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Identification du stagiaire

Nom : .............................................................. Prénom : ......................................................................

Date de naissance : ...............................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Code postal : ............................................ Ville : .................................................................................

Téléphone : ............................................................................................................................................ 

Courriel : ..................................................................................................................................................

Niveau / nb d’années de pratique : ....................................................................................................

Discipline(s) : .........................................................................................................................................

École de danse / professeur(s) : ........................................................................................................

Autorisations parentales pour les mineur(e)s	

Je, soussigné(e) ............................................................................................................................................ 

autorise mon fils, ma fille .......................................................................................................................... 
à participer aux actions mentionnées ci-après et autorise toute intervention chirurgicale et anesthésie 
en cas d'urgence.

Fait à....................................................................... le ............................................................................
Signature

Personne à prévenir en cas d'urgence : 

Nom : .............................................................. Prénom : ......................................................................

Téléphone (mobile) : .............................................................................................................................

Autorisation de publication de photographie et de document audiovisuel

Cette autorisation est valable uniquement pour l’édition des documents de communication 
papier de l’ADDM53, la publication sur le site Internet de l’ADDM53 et l’édition de tout autre 
document de communication numérique de l’ADDM53.

Je soussigné(e)........................................................................................, autorise par la présente 
l’ADDM 53 à diffuser la (les) photographie(s) et document(s) audiovisuel(s) sur lesquels je / mon 
fils / ma fille (rayer la mention inutile).......................................................... (nom et prénom) figure.

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par le soussigné. La présente 
autorisation est incessible à une structure tierce.

Fait à....................................................................... le ............................................................................
Signature

Pratiques amateurs
Élèves des écoles de danse de la Mayenne 
et des départements limitrophes
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ACTION

Stage avec le CCN de Caen		  10 euros	       	 16 déc. 2008

Stage avec la Cie Beau Geste		  10  euros	       	 6 mars 2009

Stage avec la Cie Chantier			  10 euros	       	 20 avr. 2009

Groupe chorégraphique 			   30 euros	       	 8 janv. 2009
Création amateur + ateliers de répertoire	
 

Adhésion individuelle obligatoire		  7 euros
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Je souhaite m’inscrire aux actions suivantes :
Tarif

date limite
d'inscription

TOTAL

Bulletin d’inscription des professeurs de danse
10e Rencontres chorégraphiques départementales			 

Nom : ......................................................... Prénom : .................................................................

Date de naissance : ....................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Code postal : ......................................... Ville : ...............................................................................

Téléphone : ............................................................................................................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................

Discipline(s) enseignée(s) : ..........................................................................................................

École de danse : ............................................................................................................................

Discipline présentée aux Rencontres  : .....................................................................................

Je souhaite présenter une pièce amateur lors des représentations publiques du 
Samedi 18 avril 2009 au Théâtre des Ursulines à Château-Gontier et bénéficier 
des temps d’accompagnement chorégraphique, de répétition et de prise de plateau.

Je souhaite animer un atelier de découverte et/ou de perfectionnement durant la 
semaine des Rencontres chorégraphiques, à destination des élèves participant.

Discipline(s) : ...........................................................................................................................

Niveau(x) : ................................................................................................................................

Bon de commande de la carte pass danse en Mayenne
Carte pass 2 spectacles		               15 euros			 

Carte pass 4 spectacles		               25 euros

Carte pass 6 spectacles		               35 euros

Bulletin à retourner à l’ADDM 53 accompagné de votre règlement (chèque à l’ordre de 
l’ADDM 53)
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