
Saison 2026 - 2027 

NOM / Prénom : ………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………….. 

Adresse/Code postal/Ville : ……………………………………………………… 

O ADO/ADULTE (cocher la case correspondante) 

Téléphone / Email : …………………………………………………………… 

O ENFANT (cocher la case correspondante) 

Représentant légal 1 
NOM / Prénom / Téléphone / Email : 
……………………………………………………
…………………………………………………… 

Représentant légal 2 
NOM / Prénom / Téléphone / Email : 
……………………………………………………
……………………………………………………

Personne habilitée à venir chercher l’élève 
NOM / Prénom / Téléphone : ………………………………………………………………………………………… 
En qualité de : …………………………………………………………………………………………………… 

Comment avez-vous connu BOA ?........................................................................................................... 

DISCIPLINES CHOISIES 
o Atelier chorégraphique Salsa 

o Bachata Déb 

o Bachata Déb/Inter 

o Broadway Jazz

o Cabaret 

o Danse Orientale 

o Danse Tahitienne 

o Heels Déb

o Heels Inter 

o HH commercial +11ans

o HH commercial adultes

o HH contemporain 

o HH old school -7 ans 

o HH old school 8-12 ans

o HH old school +13 ans

o K-Pop 9-13 ans

o K-Pop Déb

o K-Pop Inter

o Kizomba Déb 

o Kizomba Déb/Inter

o Latino 7-10 ans 

o Latino 11-14 ans 

o Latino éveil PS-MS 

o Latino éveil GS-CP

o Latino solo 

o Pilates 

o Reggaeton + 15 ans

o Reggaeton adultes

o Salsa cubaine Déb 

o Salsa cubaine Inter

o Salsa cubaine Inter/Avancé

o Yoga de la Femme 

o Yoga enfant +4 ans 

o Yoga Hatha Flow

O J'autorise le professeur ou un responsable à prendre toute mesure utile au cas où l’élève aurait besoin de soins urgents 

O Autorisation droit à l’image 

O J'ai pris connaissance du règlement intérieur de l’école et accepte les conditions (cf. verso) 

O Règlement intérieur lu et signé   
O Règlement intégral des cours suivant les modalités de règlement

PIÈCES À FOURNIR 
O Photo d’identité récente   
O Certificat médical (optionnel) 

Signature précédée de la mention  
« lu et approuvé »

PHOTO 




