
 

 

 INSCRIPTION Saison 2025/2026 

ÉCOLE de danse Acquaviva 

                                                                                              14 Rue Pizay – 69001 LYON   
                                                                                                Tél : 04 78 28 92 71 ou 06 08 87 00 51 

                                                                                                    Siret : 482 557 709 00011 
                                                                                              Mail : danseacquaviva@gmail.com  
                                                                                                 Site : www.danseacquaviva.com 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et Adresse de Facturation (si différents) : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

              

 

 

 

Cours(s) choisi(s) Jour(s) et heure(s) 

  

  

  
 

 

 

 

 

Nom Prénom (Enfant) ………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Nom (Parent si #) ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Date de naissance……………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Code postal…………………………………Ville………………………………………………………………………………… 
 

 

Téléphones : Mobile……………………………………………………………….  Fixe : …………………………… 
 

 

Email …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Si nouvel élève, comment nous avez-vous connus ? 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

 

SI ELEVE MINEUR :   AUTORISATION PARENTALE D’UTILISATION DE DROIT A 

L’IMAGE À TITRE GRACIEUX 
 

J’autorise l’Ecole de danse ACQUAVIVA à utiliser à titre gracieux l’image de mon  
enfant  (cité ci-dessus) 
L’image de mon enfant pourra être utilisée, pour la promotion ou la présentation de 

L’École de danse ACQUAVIVA. L’image pourra être diffusable sous tous types de 
supports et moyens de diffusions existants, passés, présents et à venir, sans limite de 
temps, ni d’espace géographique, sur des lieux publics ou privés dans le plein respect 
de l’image de notre enfant.  
Il est entendu que l’Ecole de danse ACQUAVIVA s’interdit expressément, pour l’enfant 

cité ci-dessus : 
▪ Une exploitation des photographies susceptibles de porter atteinte à sa vie 

privée ; 
▪ Une diffusion sur tout support à caractère pornographique, xénophobe, violent 

ou illicite ; 

▪ Une utilisation dans les contextes les plus sensibles : politique, économique, 
religieux, drogue, produit d’hygiène, MST, homosexualité, adultère. 

 
À Lyon le………………………….    Signature ……………………………………… 
    
 

J’autorise les organisateurs à faire pratiquer à mon enfant tous soins ou 
interventions qui apparaîtraient nécessaires aux services de secours 
 

Signature ………………………………… 

                                  

 

SI ELEVE MAJEUR :  AUTORISATION PERSONNELLE D’UTILISATION DE 
DROIT A L’IMAGE À TITRE GRACIEUX 
 
Mon image pourra être utilisée, à titre gracieux. 

 
Mon image pourra être utilisée, pour la promotion ou la présentation de l’Ecole de 
danse ACQUAVIVA. Mon image pourra être diffusable sous tous types de supports 
et moyens de diffusions existants, passés, présents et à venir, sans limite de temps, 
ni d’espace géographique, sur des lieux publics ou privés dans le plein respect de 

l’image de mon image. 
Il est entendu que l’Ecole de danse ACQUAVIVA s’interdit expressément pour : 
▪ Une exploitation des photographies susceptibles de porter atteinte à ma vie 

privée ; 
▪ Une diffusion sur tout support à caractère pornographique, xénophobe, violent 

ou illicite ; 
▪ Une utilisation dans les contextes les plus sensibles : politique, économique, 

religieux, drogue, produit d’hygiène, MST, homosexualité, adultère 
 
À Lyon le ……………………………  Signature……………………………… 

 
 
J’autorise les organisateurs à me faire pratiquer tous soins ou interventions 
qui apparaîtraient nécessaires aux services de secours 
 

 
Signature………………………… 

 

Montant annuel et mode de règlement 

Espèces : ……………………………… Chèque(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

LES REGLEMENTS S’EFFECTUERONT EN DEBUT DE SAISON 

 

MERCI DE FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION À LA PRATIQUE DE LA DANSE 

 

mailto:danseacquaviva@gmail.com
http://www.danseacquviva.com/

