
ASSURANCE DE L’ADHERENT 2024 / 2025 
 

 
 

 

Merci de nous transmettre une copie de l’attestation d’assurance  

 

Compagnie d’assurance :                                    n° de police d’assurance : 

 

Les mentions responsabilité civile et individuelle accident 

Doivent être clairement notées sur le contrat. 

 

Date :              2024      Signatures des parents  

                                   ou de l’adhérent (pour les adultes) 
 

 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

D'UN ADHERENT DE MOINS 18 ANS 
 

Je soussigné(e) .......................................représentant légal de l’enfant 

................................... née le ..../…./…….. demande que mon enfant : 

 

o Soit autorisé à quitter le cours de danse seul(e) à .................H 

 

o Ne soit pas autorisé à quitter le cours de danse seul(e) 

 

o L’enfant sera apporté et repris par la Ribambelle (centre de loisirs de Tourville) 
 

 

 

 

 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

(Des adhérents de Rivière Danse) 
 

 

NOM PRENOM N° Tél LIEN DE PARENTE 

    

    

    

    

 
 

 

Date :        Signature: 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Saison 2024/2025 DROIT A L’IMAGE       
 

Madame, Monsieur, 

 

Tout au long de l’année, nous serons amenés à vous photographier ou/et à vous filmer lors de nos 

cours, nos démonstrations, de nos soirées organisées ainsi que pour nos spectacles. 

Si pour une raison quelconque, vous ne souhaitez pas être pris(e) en photo ou  

Apparaître sur le DVD ou CLE USB  faites nous le savoir.  

Merci de bien vouloir remplir le coupon réponse ci-joint. 

 

Cordialement 

         LE BUREAU DE RIVIERE DANSE 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  AUTORISATION DE PRISE DE VUE PAR ADHERENT 

Adultes :   Je soussigné(e) ................................................. Accepte et autorise l'utilisation des images et 

enregistrements sonores pour tous montages et toutes diffusions vidéo. 

Enfants :  Je soussigné(e) .................................................représentant légal de l’enfant 

.................................................née le.…/……/……. Accepte et autorise l'utilisation des images et 

enregistrements sonores pour tous montages et toutes diffusions vidéo. 

Date :                précédée de la mention " lu et approuvé "       Signature :                         

Signature de l’adhérent ou de ses représentants légaux   

REGLEMENT PAR CHEQUE 

SEPTEMBRE N° DE CHEQUE MONTANT   BANQUE 

 

OCTOBRE N° DE CHEQUE MONTANT   BANQUE 

 

NOVEMBRE N° DE CHEQUE MONTANT   BANQUE 

 



 

 


