
vahinetahiti64@yahoo.fr

Adhérente : 
Nom / Prénom :  
Date de naissance : 
Adresse :
Numéro de téléphone :
Mail : 

Contacts :
Responsable de l’élève : 
Nom assurance ( joindre attestation ) : 
Nom du médecin traitant (joindre certificat enfants) : 
Téléphone :

Règlements :

Réglement via “Payassociation”(Cf. lien sur le site internet)

Droit à l'image :
 

 

Fiche d'inscription 
Année ...................... -....................... 

Je soussigné(e) ............................................................................................................... donne par la présente mon
autorisation à Vahine Ori Tahiti Anglet, pour utiliser mon image capturée lors des cours de danse,

d’événements, des prestation ou du spectacle de fin d ‘année.  

Je comprends que les images pourront être utilisées à des fins de promotion de l'événement sur divers
supports tels que les sites web, les réseaux sociaux et les supports imprimés.

Je renonce à tout droit de rémunération ou notification pour l'utilisation de mon image.

Signature : ___________________
Date  : ________________


