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MERCI DE TÉLÉCHARGER LES DOCUMENTS À COMPLÉTER ET À RAMENER LE JOUR DU

COURS D’ESSAI. 

PENSEZ À PRENDRE LE TEMPS DE TOUT BIEN LIRE ET D’ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES POUR

PLUS DE LISIBILITÉ.

UNIQUEMENT LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS ET PERMETTRONT DE BLOQUER VOTRE

PLACE OU CELLE DE VOTRE ENFANT

FICHE D’INSCRIPTION COMPLÉTÉE

RÈGLEMENT INTÉRIEUR LU, COMPLÉTÉ ET SIGNÉ

LE CHÈQUE DU MONTANT DE L'ADHÉSION (20 EUROS POUR UN ENFANT, 32 EUROS POUR LES

ADULTES ET FAMILLES)

LE OU LES CHÈQUES (3 MAXIMUM) DU MONTANT DE LA COTISATION (EN FONCTION DU

NOMBRE DE COURS)

CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE-INDICATION À LA PRATIQUE DE LA

DANSE/ZUMBA/RENFORCEMENT MUSCULAIRE...

UNE PHOTO D'IDENTITÉ DE L'ADHÉRENT

MERCI DE VOTRE COMPRÉHENSION

KA.RO DANSE



FICHE D'INSCRIPTION STUDIOS KARO DANSE 
(Merci de remplir très lisiblement et en lettres capitales  une fiche par personne) 

Seuls les dossiers rendus complets valideront l’inscription 
Date d'inscription : 	  ............................................................................................................................

IDENTITE 

Nom et prénom de l’adhérent : 	  ........................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :	  Profession :	 	 ........................................................................... ....................................................................................................................................................

Nom du Partenaire ou des frères et sœurs :	 	 ..............................................................................................................................................................................

Statut : 	 En couple habitant à la même adresse:  □ 	 Frères et sœurs inscrits:  □  
	 Etudiant : □   	 Demandeur d'emploi :     □ 

Des justificatifs peuvent être demandés 
Adresse complète : 	  ...................................................................................................................................................................................................................................

	  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Email  (Ecrire très LISIBLEMENT) :	  ...................................................................................................................................................................................................

Téléphone(s) portable(s) :	  ...........................................................................................................................................................

Pour les enfants :  

Nom de la mère :	  Profession :	 Tél : 	  ................................................................... ............................................ .............................

Nom du père :	  Profession :	 Tél : 	  ........................................................................ ............................................ .............................

Email  (le plus lisible possible) :	  ..........................................................................................................................................................................................................

Pour les enfants Personne à joindre en cas d’urgence autre que mère ou père : nom, prénom et téléphone 
………………………..	  ..........................................................................................................................................................................
	  

ACTIVITE(S) :  veuillez cocher la ou les cases concernées par les activités souhaitées (même en formule illimitée) 

        ILLIMITE 

 Salsa Kids Avancés  
	 L 17h45   

 Salsa Kids Déb +7ans 
	 M 14h30   

 Zumba Kids 4/7  
	 S 9 h30   

 Zumba Juniors +8 ans  
	 S 10 h20   

 Pom Pom Girls Avancé 
 	 M 17h30   

 Pom Pom Girls + 7 ans Déb 
 	 V 18h00   

 Baby Dance  
	 Me 14h30   

 K-Pop Débutants 
	 V 19h15   

 Afro Hip Hop Kids + 7ans 
	 J 18h00   

 Afro  ados/adultes 
	 J 20h00   

 Switch Hip Hop Afro Av 
	 M 19h30   

 Hip Hop Freestyle 
	 J 18h00   

 Lyrical Hip Hop Av + 14ans 
	 J 19h00   

 Lyrical Jazz 7/10 ans 
	 M 17h30   

 Lyrical Jazz 10/15 ans 
	 M 18h30   

 Lyrical Jazz ados/adultes 
	 M 18h30   

 Street Dance 6/8 ans 
	 Me 13h30   

 Street Dance 9/11 ans 
	 Me 15h45   

 Street Dance 12/14 ans 
	 Me 16h45   Deb

 Street Dance 12/14 ans 
	 Me 17h45   Av

 Street Dance ados Av 
	 Me 18h45   

 Street Dance adultes 
	 Me 19h45   

 Lady Style 
	 L 20h15   

 Danses de salon 
	 M 20h30

 Bachata Inter 
	 J 20h00   

 Salsa Inter 
	 J 21h00   

 Danses en ligne 
	 J 15h00

 Danses en ligne Parents/enfants 
	 V 18h45

 Zumba adultes  Renforcement musculaire  Danses sur chaise 
	 V 19h30

 Zumba By Strong 
	 S 12h00



REGLEMENT : 	 NE RIEN INSCRIRE DANS LES CADRES CI-DESSOUS RESERVES A L’ADMINISTRATION 

PIECES A FOURNIR : 

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE  	 □	 1 PHOTO de l’adhérent 	 	 	 	 □ 
PRESENTE FICHE COMPLETEE  (RECTO)	 □	 REGLEMENT INTERIEUR LU ET SIGNE (VERSO)	  □ 
Observations :	  ...............................................................................................................................................................................................................................................

Montant 
Adhésion

Montant  
Cotisation

Montant 
total

Nombre 
De chèques

Mois de 
Dépôt Banque

Cadre réservé à l’administration 
Dates d’encaissement

	 …. ............

Observations 

	................ 	................... 	................
	  ...................
	  ...................
	  ...................
	...................

	.............
	  ..............................................
	  ..............................................
	  ..............................................
	  ..............................................



STUDIOS KA-RO DANSE  103 avenue De Lattre de Tassigny 13009 MARSEILLE 
REGLEMENT INTERIEUR  

Veuillez prendre connaissance de notre règlement intérieur et le signer : 

Hygiène et Sécurité 
Tenue correcte et adaptée (sans obligation d’achat) 
Changement de chaussures obligatoire à l’entrée des salles pour tous les cours 
Chaussures adaptées à l’activité (voir avec les professeurs) 
Bouteille d’eau personnelle pour chaque participant, étiquetée à son nom 
Serviette éponge obligatoire pour les cours de renforcement musculaire et de zumba 
Il est recommandé de ne pas laisser dans les vestiaires d’objet de valeur ou d’argent. La structure décline toute responsabilité 
en cas de perte ou de vol. 
Pour des raisons de sécurité et sanitaires, les parents ne sont pas autorisés à attendre les enfants dans les salles de cours.  
En dehors des heures de cours, les enfants mineurs sont sous la responsabilité des parents. 
Les téléphones portables ne devront en aucun cas être utilisés pendant les cours, sauf autorisation spéciale et exceptionnelle 
du professeur. 
Interdiction de fumer dans l’enceinte et devant les salles, pas de chewing-gum pendant les cours. 

Tarifs et Règlements 
Les tarifs sont applicables de septembre à juin :  
après 1 essai gratuit, les cotisations sont dues pour l’année et ne sont pas remboursées. 
Les paiements se font par chèques et/ou chèques-vacances   

1. 1 chèque pour l’adhésion annuelle : (encaissement immédiat) 

2. 1 chèque pour la cotisation annuelle  (possibilté de paiement en 3 chèques) 

La direction se réserve le droit de ne pas valider une adhésion ou d’y mettre un terme en fonction d’un 
comportement inadapté à la structure. 

En cas de changement dans votre situation, merci de prévenir le bureau au plus vite  

Droit à l’image 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….. 
Adhérent(e) majeur(e), mère, père, tuteur (tutrice) (rayer les mentions inutiles) autorise la diffusion de mon image (pour 
les majeurs) ou de celle de mon enfant (pour les mineurs) dans le cadre strict de son activité, dans le respect des règles 
de moralité qui s’imposent et dans un but non lucratif (exemple : pour le gala de danse) 

Fermeture pendant les vacances 
Pour les adultes : fermeture de l’école à chaque période de vacances scolaires, les jours fériés et juillet/août  
Pour les enfants : les Studios KARO DANSE suivent les rythmes scolaires des vacances 

Quelques cours de zumba et de renforcement musculaire seront maintenus pendant le mois de juillet et ouverts à tous les 
adhérents 

Des cours gratuits pourront être rajoutés afin de faciliter les révisions pour le gala de fin d’année 

En cas d’absence d’un professeur, ou d’empêchement temporaire de l’activité, les cours seront remplacés ou  reportés. 

Date de l’inscription 	 ………………………………………………… 

NOM & PRENOM, SIGNATURE de l’ADHERENT :  (ou des parents pour les mineurs ………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Précédés de la mention « Lu et approuvé »  
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Questionnaire santé 

Ce questionnaire est à utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour laquelle un certificat médical a été délivré 

Nom et prénom de l’adhérent : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance de l’adhérent : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Répondez par OUI ou par NON aux questions suivantes : 

Attention  

- Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité de l’adhérent ou de son représentant légal si il est mineur 

- Si vous avez répondu NON à toutes les questions : Renseignez et signez l’attestation page suivante 

- Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : fournir un certificat médical 

Durant les douze derniers mois OUI NON

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une crise cardiaque ou d’une 
raison inexpliqué 

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement 
inhabituel ou un malaise 

Avez-vous eu un épisode de restauration sifflante (asthme) ? 

Avez-vous eu une perte de connaissance ? 

Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous 
repris sans l’accord d’un médecin ? 

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 
désensibilisation aux allergènes) ? 

A CE JOUR 

Ressentez- vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème 
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) 
survenu durant les 12 derniers mois ? 

Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? 

Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? 
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ATTESTATION 
(majeur ou représentant légal pour les mineurs) 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à mon inscription aux Studios Karo Danse  
pour la saison …………………/……………….. 

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions 

Fait à Marseille, le …………………………………………….. 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Signature  


