
TARIF  SCOLARITE  2010 / 2011 
du mois d’Août au mois de juin soit 11 mois d’enseignement 

comprenant  la demi-pension

ENFANTS SCOLAIRES DE 10 À 14 ANS

Nom :……………………………………………… Prénom :…………………………………………

Tél. :……………………………………………       Portable :………………………………………..

ADHESION

FRAIS  DE  SCOLARITE

    120,00 !

……….…….

SOIT  UN  TOTAL  DE  :

Chèque à l'ordre de A.I.D

MODALITÉS  DE  RÈGLEMENT

NOTA :

Afin d'éviter de réclamer, à longueur de temps les frais de scolarité, nous avons décidé de faciliter les formalités de règlement 

en vous demandant de bien vouloir, dès l'inscription établir l'ensemble des chèques de l'année, soit mensuel, trimestriel ou 

semestriel, en une seule fois en nous précisant au dos de chaque chèque  la date de remise en banque souhaitée : le 5, le 10 

ou le 30 de chaque mois. ( Idem pour la cantine ).

Compte tenu du nombre limité d'élèves par classe, les frais de scolarité ne sont pas remboursables.

Nous vous informons ne pas avoir souscris d'assurance individuelle accident, cette dernière reste de votre responsabilité.

En vous remerciant de votre compréhension.

4 ÉCHÉANCES
1ère Échéance : Août            967,00!

2ème Échéance : Octobre         1 451,00!

3ème Échéance : Janvier          1 451,00!

4ème Échéance : Avril              1 451,00!    Soit  pour  l'année 5 320,00!        au lieu de             5 610,00!

2 ÉCHÉANCES
1ère Échéance : Août                2 600,00!

2ème Échéance : Février          2 600,00! Soit  pour  l'année 5 200,00!        au lieu de             5 610,00!

Mensuelle (11 échéances) 510,00!  Soit  pour  l'année_____________________________   5 610,00!

1 ÉCHÉANCE           5 000,00! Soit  pour  l'année 5 000,00!        au lieu de            5 610,00!

25 février 2010 12:19



14 mai 2009 08:40

PHOTO

BULLETIN D’INSCRIPTION
ANNÉE SCOLAIRE 2010 – 2011

ELEVE PERE MERE

NOM

PRENOM

DATE ET LIEU DE 
NAISSANCE

ADRESSE!: N° ET RUE

CODE POSTAL

VILLE

TEL FIXE

TEL PORTABLE

ADRESSE E-MAIL

TEL BUREAU

PROFESSION  DES PARENTS

N° DE SECURITÉ SOCIALE

ADRESSE CPAM

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE!:

NIVEAU D’ÉTUDES : Primaire, secondaire …………………………….  NIVEAU DE LA CLASSE FRÉQUENTÉE : …………………………………….
ETABLISSEMENT : Public, Privé (nom et adresse) ……………………………………………………………………………………….…………………….
OU date de sortie du système scolaire ……………………………………………………………………………………….……………………......................
DIPLOMES SCOLAIRES OBTENUS : …………………………………………………………………………………………………………………………….
QUI VOUS A FAIT CONNAITRE L’AID ? …………………………………………………………………………………………………………………………
DEPUIS COMBIEN DE TEMPS ET A QUEL ENDROIT ETUDIEZ-VOUS LA   DANSE ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DISCIPL INE  /  N IVEAU DEBUTANT TECHNIQUE DE  BASE INTERMÉDIAIRE AVANCÉ

C L A S S I Q U E

C O N T E M P O R A I N

J A Z Z

H I P  -  H O P

D I V E R S

TITULAIRE DE L’EXAMEN D’APTITUDE TECHNIQUE : !  Classique !  Contemporain  !  Jazz

TITULAIRE DE L’UNITE DE VALEUR :  !  Anatomie Physiologie !  Histoire de la Danse !  Formation Musicale

PIÈCES À FOURNIR POUR QUE L’INSCRIPTION SOIT RETENUE
Cette fiche de renseignements, ainsi que le bulletin d’adhésion au verso, dûment remplis, accompagnés de!:

• 2 photos d’identités, 1 certificat médical récent (sans contre indication à la pratique de la danse)
• photocopie de la pièce d'identité et de l'attestation CPAM
• Règlement de l’ensemble de la scolarité  suivant le mode choisi (mensuel, trimestriel, semestriel ou annuel)

DÉCHARGE À REMPLIR PAR LES PARENTS DE L’ÉLÈVE
Je soussigné(e) … … … … … … … … … … … …  père, mère, tuteur légal de  … … … … … … … … … …
Autorise, Madame Nicole CHIRPAZ, Directrice de l’A.I.D., à prendre toutes décisions dans le cas où un problème de santé urgent de mon enfant 
nécessiterait les soins rapides d’un médecin.
En cas d’urgence, prévenir : Mr, Mme … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Tél domicile : … … … … … … … … … … … … …   de … … … … …   à … … … …

Tél bureau : … … … … … … … … … … … … …   de … … … … …  à … … …

Nous vous informons ne pas avoir souscris d'assurance individuelle accident, cette dernière reste de votre responsabilité.
Signature des parents :  Fait à : … … … … …  le … … … … … …
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