Academie de danse Lucky Dance
Contrat d’inscription

Membre N° :

*Prénom : Nom :

* Nom et Prénom du représentant légal ici :

Adresse : NPA /NVille :
D.naissance : Profession :
Tél. privé : Tél. mobile :
E-mail Eléve : E-mail Parent :

Je m’inscris en qualité de membre de 'académie de danse Lucky Dance pour une période

De mois / legcons Du au N° de cours

L] Hip Hop [J Rock’ N’ Roll ] Danses Latines [ Danses Standard ]

[ Danses de salon [1saisa []Danse de groupe Clzumba [ Synchro Latin Dance

D Lundi D Mardi D Mercredi D Jeudi D Vendredi

Heure de cours [ studio A [ studioB [ Studio € Prof. :
Montant total : CHF.

Paiement : 1°° mensualité : CHF , puis mensualités de
ATTENTION !! ! ! ! Montant du cours

Le montant total des cours peut s’effectuer en plusieurs mensualités.
Le premier versement

CHF.

s’effectuera cash a la premiére lecon ou sur présentation de la quittance de paiement. Veuillez avoir
I'obligeance de prendre note et de respecter les indications ci-dessus, sous risque de se voir refuser

I’accés au cours.

Les cours manqués ne sont ni remplacés, ni remboursés

En cas de résiliation du contrat la somme totale est due.

Le soussigné atteste avoir pris connaissances des conditions générales en vigueur au sein de
I’'académie de danse Lucky Dance. Pour tout litige pouvant survenir au sujet de cette inscription,
le for juridique est fixé a Lausanne (VD).

Lieu / Date :

Signature du danseur (se) / représentant légal Signature du représentant Lucky Dance

Académie de danse Lucky Dance - Avenue de Provence 4 - CH 1007 Lausanne

CCP :10-89718-0 - IBAN : CH56 0900 0000 10089718 0 — BIC : POFICHBEXXX
www.danse.ch - info@danse.ch
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