
 

AZUR BALLET MARIUS 
INSCRIPTION SECTION LOISIR 

 

Merci de bien vouloir remplir le formulaire et de le présenter lors de votre 
inscription. 

 

NOM ________________________________________ 
 

PRENOM _____________________________________ 
 

DATE DE NAISSANCE _________________ Age _____ ans 
 

ADRESSE _____________________________________ 
 

_____________________________________________ 

 

_______________________________ 

 

EMAIL………………………………………………………………………………………
………………………. 
 

PROFESSION DES PARENTS : 
 
Mère……………………………….  
 

      Père ……………………………… 
�Comment avez-vous découvert Azur Ballet Marius 
�Presse 
�Bouche à Oreille 
�Publicité (affichage, magazine…) 
�Autre :  
    Précisez………………………………………………………….. 

Cadre à remplir par le professeur lors de l’inscription 
 

NIVEAU ______________________________ 
 
FORFAIT CHOISI _______________€    
 
NOMBRE DE COURS ______________________ 
 
        CLASSIQUE            CARACTERE             ATELIER CHORÉGRAPHIQUE         
 
         JAZZ         POINTES           DANSE ADULT E                              
             
  
 

 

Pièces à fournir : Photo d’identité /Certificat  médical 


