“Centre de Danse

Isabelle Goumaz  IDSCription

A imprimer, compléter et transmettre

Denges - La Croix-S/Lutry « Belmont-$/Lausanne * Biére « L'Isle au secrétariat

Représentant Iégal (la personne qui signe le présent formulaire)

Nom: Prénom:

Adresse:

NPA: Localité:

E-mail privé:

Téléphone privé fixe: Téléphone privé mobile:
E-mail prof.:

Téléphone prof. fixe: Téléphone prof. mobile:

Eléve (inscrire chaque éléve d'une méme famille sur un formulaire distinct)

Nom: Prénom:

Date de naissance: Premiere saison (09-10 = CHF 20.—-): -
Cours

Lieu: Cours: Jour: Heure: Mensualité:
Lieu: Cours: Jour: Heure: Mensualité:
Lieu: Cours: Jour: Heure: Mensualité:
Lieu: Cours: Jour: Heure: Mensualité:

De septembre a juin, une saison compléte de cours se compose de 35 lecons - dont 1 lecon gratuite - au
tarif de base publié, a payer en 10 mensualités (1/10 de saison, de CHF 70.-- a 100.—-), chacune par avance.
Jusqu'a juin, une saison partielle (lorsque l'inscription intervient en tout temps apres le début de la saison)
se compose d'un certain nombre de lecons - dont toujours 1 lecon gratuite — a payer en fonction du
nombre de mensualités complétes restantes (de 0 a 9 x CHF 70.—— a 100.——) et du nombre de lecons a rece-
voir jusqu'a I'échéance de la prochaine mensualité, soit: 1 ou 2 lecons a 4 % du tarif de base (de CHF 28.—
a 80.—-), soit:le montant normal de la mensualité «<entamée», plus économique dés 3 lecons.

En fonction des rabais applicables a vos versements antérieurs (rabais de 5 % cumulable dés 2 cours pour
un méme éléve et/ou dés 2 éléves de la méme famille), la mensualité totale de juin peut étre réduite de
50 % ou méme étre totalement gratuite !

A la premiére inscription (soit une seule fois), les frais d'inscription sont facturés CHF 20.—— par éléve.
L'inscription engage I'éléve et, le cas échéant, son représentant légal jusqu'a la fin de la saison.

Toute lecon manquée peut étre compensée dans un autre cours avec l'accord préalable d'un professeur.
Tout remboursement de mensualités n'intervient qu'en cas d'absence pour raison de santé d'au moins 4 se-
maines consécutives sur présentation d'un certificat médical.

Versements a effectuer exclusivement sur le compte:
Banque Raiffeisen « 1110 Morges 1+ (IBAN) CH 31 8046 0000 0514 8019 9 - Isabelle Goumaz

Lieu: Date: Signature:



