
Nom :                                              Nom si diffèrent du chèque : 
Prénom : 
Date de naissance :
Adresse : 

Portable : 
Mail (bien écrit svp) : 

Cours ou formule : Jour : 
Intitulé du ou des cours :
Paiements :                      + 10€ (assurance et frais de dossiers) Total :

Chèque                          N° :  
Chèque                          N° :  
Chèque                          N° :  
Chèque                          N° :  
Chèque                          N° :  

Etablir les chèques à l’ordre du Studio Cadence et les dater du jour de l’inscription. 
Mettre au dos du ou des chèques les mois à débiter

• Facture : OUI                NON
• J’autorise le Studio Cadence à diffuser sur son site internet et dans ses 

publicités, des photos sur lesquelles j’apparais ou mon (mes) enfant(s) 
apparaissent :    OUI                 NON

En cas d’urgence pour mon enfant ou moi-même,  je soussigné(e)
autorise ou n’autorise pas le Studio Cadence à appeler les secours avec possibilité 
d’hospitalisation au CHD ou Clinique de La Roche sur Yon

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance du règlement intérieur
 Date                                                                                                 Signature 

Studio Cadence 4, impasse de la Brasserie 85000 La Roche sur Yon 
06 13 90 30 80 www.studiocadence.com

Dossier inscription Saison 2026/2027


