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FICHE D'INSCRIPTION ÉLÈVE MINEURFICHE D'INSCRIPTION ÉLÈVE MINEUR
 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉLÈVE MINEUR : 

NOM :………………………….......…....…………………  PRÉNOM :………………..........…………………………………………   
DATE DE NAISSANCE :…......…/…........…/……...........……   
ADRESSE :………………….........................……………………………………………………………………………………………...
CODE POSTAL :…….....……...……VILLE :...…................…………………………………………………………………………..   

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE ou LES RESPONSABLES LÉGAUX :  

PARENT 1 : 
NOM :……………………………...........…………………  PRÉNOM :…………………..........……………………………………… 
TÉLÉPHONE :…………………….......……..........…..   EMAIL :.......………….…………….............………………………….

PARENT 2 : 
NOM :………………………...........………………………  PRÉNOM :…..........……………………………………………………… 
TÉLÉPHONE :……………........……….......……..…..   EMAIL :...............……….……………......…………………………...

* Paiement possible en 3 chèques encaissés en octobre, novembre et décembre. L'adhésion de 20 € est à ajouter au 1  er   chèque. 
** Conditions d'accès concours : Il faut s'inscrire dans un cours en + de la classe concours et être admis à l'audition.
*** Les réductions s'appliquent sur les tarifs les moins élevés (hors adhésion). 

 DOCUMENTS A FOURNIR POUR VALIDER L'INSCRIPTION :  
  □   La fiche d'inscription + la fiche d'autorisations + le questionnaire de santé complétés et signés.
  □   La totalité du règlement des cours de danse + l'adhésion de 20 € à l'ordre de l'Atelier Danse au Châtelet. 

Choisir un cours de danse Jours / horaires
Tarifs 
par an

Paiement
en 3 fois *

□  Baby Danse (PS - enfants nés en 2023) 
□  Cours d'Eveil (MS - enfants nés en 2022) 
□  Cours d'Initiation (GS - enfants nés en 2021) 
□  Préparatoire 1 (CP - enfants nés en 2020) 
□  Préparatoire 2 (CE1/CE2 - 2018/2019)
□  Préparatoire 3 et 4 (CE2/CM2 - 2016 à 2018)
□  Elémentaire 1 (CM2/Collège - 2012 à 2016) 
□  Initiation Pointes (CM2/Collège - 2012 à 2016) 
□  Classe Concours (2010 à 2017) - Sur audition * *
□  Concours individuel (2010 à 2017) - Sur audition ** 
□  Cours Ados (Collège/ Lycée) - Initiation pointes
□  Forfait passion enfant (3 cours et +)

Jeudi / 17h15-18h00
Vendredi / 17h45-18h30

Samedi /   9h45-10h30
Samedi / 10h30-11h30

Mercredi / 17h15-18h15
Samedi / 11h30-12h45

Jeudi / 18h00-19h15
Samedi / 14h00-15h15

Vendredi / 18h45-20h15
Samedi / 15h00-16h00

Jeudi / 19h15-20h30
-

169,00 €
169,00 €
169,00 €
180,00 €
180,00 €
190,00 €
190,00 €
190,00 €
205,00 €

50,00 €
190,00 €
310,00 €

69€+50€+50€
69€+50€+50€
69€+50€+50€
60€+60€+60€
60€+60€+60€
70€+60€+60€
70€+60€+60€
70€+60€+60€
75€+65€+65€

-
70€+60€+60€

110€+100€+100€

□  Tarif famille :  - 15% sur la 2ème inscription et - 25% sur la 3ème inscription***
□  Tarif 2 cours : - 50% de remise sur le 2ème cours ***

- ….......

◙   Adhésion obligatoire à l'association L'Atelier Danse au Châtelet (par famille) +20,00 €

TOTAL  .…........

Mode de paiement  □   Virement                    □   1 chèque                    □   3 chèques      
 □   ANCV Chèques vacances       □   ANCV Coupons Sport       □   e-ANCV



AUTORISATIONS POUR LES ÉLÈVES MINEURS

Je soussigné(e)…….........................................................................................................………………………………
responsable légal(e) de l’enfant …..............................................................................…………………………………,

□   M'engage à signaler à la Professeure de danse les problèmes chroniques de santé que pourrait avoir mon
enfant dans la pratique régulière de la danse (asthme, allergies, fragilité articulaire...) afin que celle-ci puisse
intervenir  si  cela  est  nécessaire.  Aussi,  je  reconnais  avoir  conscience des  risques encourus  inhérents  à  la
pratique  de  la  danse,  je  les  accepte  et  ne  pourrai  en  aucune  manière  tenir  l'association  responsable  des
accidents intervenus dans le cadre de la pratique normale de l'activité danse. Enfin je m'engage a signaler au
plus vite tout accident intervenu pendant un cours de danse et à faire passer une visite médicale à l'enfant dans
les 2 jours suivants l'accident afin de permettre à l'association de faire le nécessaire auprès de son assurance.

□   Autorise l'association l'Atelier Danse au Châtelet à photographier ou filmer mon enfant dans un cadre privé et
autorise la diffusion de ces images floutées dans un cadre public.

□   N'autorise pas mon enfant à partir seul du cours de danse et m'engage à être ponctuel et à respecter les
horaires  de  début  et  fin  du  cours  de  danse  pour  récupérer  mon  enfant.  Je  ne  pourrais  tenir  responsable
l'association  d'un  accident  survenu  en  dehors  des  heures  de  cours  de  danse.  Si  exceptionnellement  une
modification de cette situation devait intervenir, je m’engage à faire parvenir antérieurement au professeur de
danse un écrit faisant état de cette modification temporaire.

□  Déclare avoir pris connaissance et approuver le règlement intérieur de l'association l'Atelier Danse au Châtelet
consultable et téléchargeable à l'adresse suivante : https://www.atelierdanse.info/index.php/reglement-interieur/

Fait à……………………………………………………        SIGNATURE (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Le……………………………………………………….   

ASSOCIATION L'ATELIER DANSE AU CHÂTELETASSOCIATION L'ATELIER DANSE AU CHÂTELET
45 ter rue de Rambouillot – 77820 LE CHÂTELET-EN-BRIE

atelierdanse.info@gmail.com – www.atelierdanse.info

https://www.atelierdanse.info/index.php/reglement-interieur/


Questionnaire de santé pour la pratique sportive des mineurs

ANNÉE 2026/2027

Merci de répondre à toutes les rubriques de ce questionnaire.
 Questionnaire Santé – Sport rempli le :....................................................................................

Nom, Prénom :.......................................................... Date de naissance :............................................

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est de
votre  responsabilité  de  vous  assurer  que  le  questionnaire  est  correctement  complété  et  de  suivre  les
instructions en fonction des réponses données. 

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de

bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider. 

Tu es une fille □ un garçon □ Ton âge : 
______ ans 

Depuis l'année dernière OUI NON 

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? □ □
As-tu été opéré (e) ? □ □
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? □ □
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? □ □
As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ? □ □
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? □ □
As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une
séance de sport ? □ □
As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ? □ □
As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? □ □
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ? □ □
As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? □ □
As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ? □ □

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUI NON 

Te sens-tu très fatigué (e) ? □ □
As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? □ □
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? □ □
          Suite au verso



Te sens-tu triste ou inquiet ? □ □
Pleures-tu plus souvent ? □ □
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite
cette année ? □ □

Aujourd'hui OUI NON 

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ? □ □
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? □ □
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? □ □

Questions à faire remplir par tes parents OUI NON 
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau,
ou est-il décédé subitement avant l'âge de 50 ans ? □ □
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? □ □
Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin? 
(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.) 

□ □

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, 
tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te convient. 

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 

Je, soussigné(e),............................................, responsable légal(e), atteste sur l'honneur de
réponses négatives à toutes les rubriques du questionnaire de santé.

Date et signature


