
         
 

 

 
Site : https://breakkingstep.fr 

Mail : association@breakkingstep.fr 

Tél : 07 57 84 01 28 – 07 80 98 94 92 

 

Bulletin d’inscription 
20…... / 20…... 

 Mardi       17h30-18h30         18h30-19h30         19h30-20h30                      Jeudi        17h00-18h00           18h00-19h00          

Adulte 

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

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Code Postal :………………….……..… Ville :……………………………………………….…….………………………….. 

Compétences pour aide ponctuelle à l’association : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Contacts 

Tél 1 :………………………………………………………... Tél 2 :……………………….…………..……………………...... 

M@il:.......................................................................................................................................... 

Enfant 

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

Date de naissance :……………… /……….…… /…………..……. Age :……………………………. 

Veuillez noter ci-après, toutes indications concernant la santé de votre enfant et les restrictions à la 
pratique d’activités : ………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorisation parentale pour les mineurs uniquement 

Je soussigné(e) Mme/M………………………………………………………………………………………  
Autorise mon enfant Inscrit(e) au cours de Breakdance: 

 à participer aux évènements, ateliers, stages et activités proposés ou organisés par l’association 
Break King Step. 

 

Photos/Vidéos 

J’autorise « Break King Step » à reproduire les photographies et vidéos effectué dans le cadre des activités et 
événements organisés par l’association. 

Oui  -----  Non 

https://breakkingstep./
mailto:association@breakkingstep.fr


         
 

 

 
Site : https://breakkingstep.fr 

Mail : association@breakkingstep.fr 

Tél : 07 57 84 01 28 – 07 80 98 94 92 

 

 
Certificat Médical 

 
Je soussigné(e) DOCTEUR........................................................................................................... Certifie avoir 

examiné : .......................................................... Né(e) le ..... /...... /........ et avoir constaté aucun signe 

clinique apparent contre indiquant la pratique de la Danse Hip Hop/Breakdance.                             

Fait à............................................................................. Le................./................./....................  
Cachet et Signature du Médecin : 

 

 

Assurance 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur.......................................................................................... déclare être 
assuré en responsabilité civile et individuelle. 

Compagnie d'Assurance :...........................................................................................................  

Numéro de Police :..................................................................................................................... 

IMPORTANT  
 Vous êtes responsable: de la vérification de la présence de l’animateur avant de laisser votre enfant 

seul devant la salle de son activité.  

 De la récupération de votre enfant à la fin de la séance.  

L’association décline toute responsabilité en cas de non-respect de votre part de ces dispositions. 

Cadre réservé au responsable de l’association                                              

Somme dû :                  20€ (adhésion)          210€ (1h)         282€ (2h)                                                                

       Chèque(s)   Banque : ………………………………………………………...       Espèces           Paiement(s) en ligne 

Adhésion : ……………………………………………………………………………………………………       Septembre                                               
N°1 : ………………………………………………………………………………………........................        2ème semaine d’Octobre 

N°2 : ………………………………………………………………………..……………………………….....         2ème semaine Novembre 

N°3 : ……………………………………………………...........................................................         2ème semaine Janvier 

Paiement en ligne : https://www.helloasso.com/associations/breakking-step 

Chèque à l’ordre de « Break King Step » 

Fait à……………………………………..……………....………                                        Le ……….……./................./................. 
Signature : 
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