NOM @ Prénom: ............
AATESSE & i
TELfIXE & o, Mobile: .............

Mail (en lettres majuscules) @ ......o.ooeviiiiiiiiiiii
Indiquez la source d’information qui vous a permis de nous connaitre ? 1 Dépliant

ADHESION a Verneuil-Détente : 10 € ou si ’adhésion est déja payée, précisez le nom de la section

COTISATION 4 la Section : 165 € et 110 € pour la 2°™ personne de la méme famille

DANSE CLASSIQUE -MODERN’JAZZ Saison 2026-2027
VERNEUIL-DETENTE- 4 rue des Ecoles 87430 VERNEUIL SUR VIENNE %& 06 77 30 44 18

..................... Né(e)le:.oooivneiiiniiinieieeieceveveeeeee. M/ F
........................ CP/VIlle & .o
O Internet [O Intramuros [ Autre

POUR LES DEUX TYPES DE DANSE : 260 € et 160 € pour la 2™ personne de la méme famille

Cocher la case si encaissement en 2 fois U

A PAYER:

Autorisation a compléter obligatoirement pour la prise de photos et ’utilisation jusqu’a la fin de I’année calendaire:

U autorise U n’autorise pas Les photos prises en groupe afin de valoriser ’activité Danse Classique ou Modern’Jazz
(article de presse, site internet, calendrier, vidéo..)

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions des statuts et du réglement de VERNEUIL-DETENTE
consultables sur le site verneuil-detente87.fr, ainsi que du réglement ci-joint concernant la pratique de I’activité, en

particuliers avoir rempli et signé le questionnaire de santé.

Date : Signature :

Nom du représentant 1égal : ....... .....coooiviiiiiiiiiiii,
Adresse du Représentant 1égal : ...............oooeiiiiiiiiiiiiine,

(Si différente de 'adresse de ’adhérent)

........... Qualité (lien de parent€) : .........oveviiivievienieiereenen,

Conformité au Réglement Général de la Protection des Données (RGPD) :
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 1’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
notre association. Elles peuvent donner lieu a I’exercice du droit d’acces et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 janvier 1978. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a : secretariat@verneuil-detente87.fr

Découper suivant le pointillé, remettre la partie haute du formulaire au Responsable de Section, conserver la partie basse (réglement interne)

XK

REGLEMENT POUR LA PRATIQUE DE L’ACTIVITE DANSE CLASSIQUE AU SEIN DE VERNEUIL DETENTE - SAISON 2026-2027

Description de activité :
Sous la conduite d’une animatrice diplomée :
- Apprentissage et perfectionnement de I’art de la danse classique. Les

mouvements et postures sont adaptés aux enfants pour qu’ils ne créent pas

de risques physiologiques.
- Maitrise de la coordination : mouvements et musique.
- Développement harmonieux de la silhouette et de la tenue du corps.

Conditions requises pour la pratique de Pactivité :
Enfants a partir de 4 ans.
Avoir satisfait aux formalités d’inscription. Tout nouvel adhérent peut
participer a titre d’essai a 2 séances découvertes avant de s’inscrire.

Horaires et lieu :
Consulter le site : www.verneuil-détente87.fr (rubrique les activités)

Formalités administratives et financiéres :
Formalités d’inscription :
Liste des documents a remettre au responsable de section au plus
tard lors de la 3¢me séance de pratique de I’activité :
- Bulletin d’inscription signé des parents,
- Paiement adhésion + cotisation,
- Questionnaire de santé a remplir et signé.

Adhésion a VERNEUIL-DETENTE :
L’adhésion est payée une seule fois pour I’ensemble des activités
pratiquées au sein de 1’association.

Modalités de paiement : Modes de paiement acceptés :

Cheques (a I’ordre de Verneuil-Détente), espéces, bons, coupons, autres :

voir aupres de la responsable.
Dans le cas d’une demande d’encaissement en 2 fois, le versement doit
&tre effectué dans sa totalité lors de I’inscription.

Régles principales a respecter :

Tenue vestimentaire :
La tenue de danse (collants rose pale a pied, justaucorps, cache-coeur et
chaussons) est exigée. Les cheveux sont attachés en chignon. Les
participants peuvent changer de tenue dans la salle.

Effets de valeur :
N’apporter ni argent, ni objet de valeur, Verneuil-Détente déclinant toute
responsabilité en cas de perte ou de vol.

Téléphone portable :
L'usage du téléphone portable est strictement interdit pendant les cours et

dans les vestiaires.

Respect des lieux et du matériel :
Priere de respecter les lieux d’entrainement et les locaux.

Autres :
Pour le cas des enfants non pris en charge par ’association, ils seront
accompagnés jusqu’au lieu de la séance par et sous la responsabilité des
parents qui s’assurent de la présence du professeur.

Les parents doivent récupérer les enfants dés la fin de la séance. Les
enfants doivent attendre leurs parents a I’intérieur des locaux de Vialbost.

Blessure durant la pratique :
Toute blessure doit étre signalée a 1’animateur ou au responsable de
section au plus tard sous 48 heures.

Contacts Verneuil-Détente :
La responsable de section est une personne bénévole, membre du Conseil
d’Administration. A ce titre, elle est la représentante de Verneuil-Détente
aupres de la section.

Responsable : Martine REIMBAULT - 06 77 30 44 18
Animatrice : Pascale JOULIN - 06 12 54 97 57



mailto:secretariat@verneuil-detente87.fr
http://www.verneuil-détente87.fr/

Avertissement 3 destination des parents ou de la personne ayant ['autorité parentale :

Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel dge 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 meédecin ? T'a-t-il examiné (e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrile. 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 sante et demander a
tes parents de t'aider.

Tues: une fille 0 un gargon O
Ton Nom / Prénom :
Ton age :
Es-tu allé (e) & I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O O
As-tu été opéré (e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O
As-tu eu la tdte qui tourne pendant un effort ? O O
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombe sans te souvenir de ce qui s'était passé ? O O
F\‘S-[U recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une 0 0
seance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? O O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le ceeur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? O O
As-tu arrété le sport @ cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O O
Te sens-tu trés fatigué (e) ? O O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O O
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O O
Te sens-tu triste ou inquiet ? O O
Pleures-tu plus souvent ? O O
Re55_en5-tu une douleur ou un manque de force & cause d'une blessure que tu t'es faite cette O O
année ?
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O
Que!q u'}]r! d?n5 'uiDtrE famille protﬁ:he a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou 0 0O
est-il decedé subitement avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? O O
Avez-vous mangue I'examen de santé prévu a I'dage de votre enfant chez le medecin ? (Cet
examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre & et 9 ans, entre 11 et O O
13 ans etentre 15et 16 ans.)

Les personnes exercant I'autorité parentale sur le sportif mineur attestent auprés de I'organisation que chacune
des rubrigues du questionnaire santé donne lieu @ une réponse négative. A défaut, elles sont tenues de produire
un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport en compeétition.

Nom / Prénom. Date. Signature.

Questionnaire de santé publié par M'rrété du 7 mal 2021 fixant le contenu du questionnalre relatif 4 I'état de santé du sportif mineur



