2026-2027

INSCRIPTIONS LE MARDI 25 AOUT, LE JEUDI 3 SEPTEMBRE DE 9H00 A 11HO00.

VOUS POUVEZ EGALEMENT DEPOSER EN MAIRIE LES DOCUMENTS DANS
UNE ENVELOPPE AU NOM DE L’ENFANT A L’ATTENTION DE M. PRUVOT
(Renseignements : Mairie de Guines — 23 Place du Maréchal Foch — 62340 GUINES)

LA DATE LIMITE D’INSCRIPTION EST FIXEE AU SAMEDI 3 OCTOBRE 2026 DERNIER DELAI

Age Jour et heure Lieu
Eveil 4/6 ans Mardi 17h/18h Centre de Loisirs Chi-Fou-Mi
Hip-hop — Break Dance — Niveau 1 Mardi 17h30/18h30 Salle Maison de I’Enfance
Hip-hop — Break Dance — Niveau 2 Mardi 18h30/19h30 Salle Maison de I’'Enfance
Hip-hop —Break Dance — Niveau 3 Mardi 19h30/20h30 Salle Maison de I’"Enfance
R&B Débutant Mercredi 16h30/17h30 Salle Maison de I’Enfance
Enfants
R&B Intermédiaire Mercredi 17h30/18h30 Salle Maison de ’Enfance
Adolescents
R&B Avancé Mercredi 18h30/19h30 Salle Maison de I’Enfance
Adolescents / Adultes
Modern jazz avancé Mercredi 19h30/20h30 Salle Maison de I’Enfance
Adolescents / Adultes
Modern Jazz — Ados — Niveau 3 Samedi 9h/10h Salle Maison de ’Enfance
Modern Jazz - Niveau 1 Samedi 10h/11h Salle Maison de I’Enfance
Enfants
Modern Jazz - Niveau 2 Samedi 11h/12h Salle Maison de I’Enfance
Pré-Adolescents
Modern Jazz - Niveau 4 Samedi 12h/13h Salle Maison de I’Enfance
Adolescents

Les cours se dérouleront sous réserve de 8 participants minimum. Nous vous informons que les
deux premiers cours permettront aux professeurs de déterminer dans quel groupe I’enfant sera
le plus a I’aise.

Tarifs des cours :

-1 cours:92 €
-2 cours: 145 €
-3 cours:175€

Paiement lors de I’inscription

Le paiement peut s’effectuer en espéces, en chéques bancaires, en coupons sports ANCV, ou avec des tickets Loisirs Jeunes,
en mairie de Guines au service de I’école municipale de danse, lors de I’inscription de I’enfant, au plus tard début octobre.

Piéces & joindre :

- Certificat médical (mentionnant I’aptitude a faire de la danse) ou questionnaire médical en piece jointe
- Autorisation Parentale



INSCRIPTION SAISON 2026/2027
ECOLE MUNICIPALE DE DANSE

NOM oo Prénom : ......oviriiiie e e
Date de naissance : ..........cooevivvineiriiiiiiniininnn Licu de naiSSance : .........c.ovvvvvrineerenressrnrirsnnens

Pour la facturation, précise l’identité du responsable légal

INOM € PreNOM: & wsssssvmossennsnavmnnsonsnsnonssasssseneds e ivs s s as s uaess soseos s ersmioRes sissREsoTsRIRIwavssrosassns

AAresse COMPIRLE 3 ovvvvommvsvenovasvsvanssornsressuosssmrssss sosssssesssness s umussivsaonsonssess s sassnsssvavasseisses

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

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

Merci de cocher le (ou les) cours que vous souhaitez

Age Jour et heure Choix
Eveil 4/6 ans Mardi 17h/18h o
Hip-hop — Break Dance — Niveau 1 Mardi 17h30/18h30 o
Hip-hop — Break Dance — Niveau 2 Mardi 18h30/19h30 o
Hip-hop —Break Dance — Niveau 3 Mardi 19h30/20h30 o
R&B Débutant Mercredi 16h30/17h30 o
Enfants
R&B Intermédiaire Mercredi 17h30/18h30 o)
Adolescents
R&B Avancé Mercredi 18h30/19h30 o)
Adolescents / Adultes
Modern jazz avancé Mercredi 19h30/20h30 o
Adolescents / Adultes
Modern Jazz — Ados — Niveau 3 Samedi 9h/10h o
Modern Jazz - Niveau 1 Samedi 10h/11h _ o
Enfants
Modern Jazz - Niveau 2 Samedi 1 [h/12h o
Pré-Adolescents
Modern Jazz - Niveau 4 Samedi 12h/13h o
Adolescents




ECOLE MUNICIPALE DE DANSE
ANNEE 2026-2027
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e) M. Mme

Autorise nom enfant

A rentrer seul aprés les cours :oui ou non

Sinon, nom et prénom des personnes autorisées d reprendre I'enfant :

Avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'école municipale de danse

S’engage a arriver a I'’heure pour le bon déroulement du cours. En cas de non-respect de
cette regle, le professeur se réserve le droit de refuser 'acces au cours.

S’engage en cas d’absence a prévenir le professeur ou M. PRUVOT en mairie au moins
24h avant le cours (sauf urgence).

Fait a

Le

Signature



ECOLE MUNICIPALE DE DANSE
ANNEE 2026-2027
FICHE D'URGENCE

Je soussigné

autorise les professeurs de I'école municipale de danse a prendre les dispositions nécessaires
(appel des services secours : pompier, samu,....) au cas ou un probléme surviendrait avec mon

enfant

Je déclare que mon enfant n’a aucun probléme de santé et ne prend pas de traitement médical.

Dans le cas contraire, merci de bien vouloir nous indiquer le souci de santé, le traitement, et les

contre-indications médicamenteuses :

Téléphone du responsable légal :

Nom du médecin traitant et numéro de téléphone :

Faita

Le

Signature



Ecole Municipale de danse

Reéglement Intérieur

Ce réglement a pour but de préciser le fonctionnement de /’école municipale de
danse. Chaque membre reconnait avoir pris connaissance de ce reglement et
s’engage a le respecter.

1 Déroulement des cours :

Les cours sont assurés de septembre a juin (sauf vacances scolaires). L'école
municipale de danse, ses professeurs, et M™ MATTE (adjointe déléguée) se
réservent cependant le droit d'organiser des répétitions lors des vacances
scolaires si besoin est.

Les professeurs se réservent le droit de changer de groupe un éléve qui ne serait
pas dans le bon groupe de niveau.

Tout cours devant étre annulé sera reporté a une date qui vous sera précisée le
plus rapidement possible.

Aucun spectateur n’est autorisé lors des cours.

Un groupe « whatsapp » sera créé pour chaque cours, et avec le professeur de
danse. Vous pourrez y informé de I'absence de votre enfant et/ou le professeur
pourra y laisser des messages.

2- Tenue mportemen avoir vivre :

Aucun uniforme n’est imposé pour les cours de danse, cependant une tenue
souple et adéquate est exigée (pas de jean). Les cours de modern-jazz se font
pieds nus, en chaussettes, ou chaussons de danse (pas de baskets). Les baskets
(propres) sont demandées pour les cours de hip-hop.

Chaque éléve apporte de |'eau.
Les chewing-gums sont interdits.

Pour le bien-8tre de tous, les régles de cordialité sont indispensables : respect,
bienveillance et politesse envers les professeurs et les autres éléves sont exigés.
Tout éléve ne respectant pas ces regles peut se voir rappelé a l'ordre dans un
premier temps, puis exclu temporairement voire définitivement sans
remboursement possible.

Les membres et leurs accompagnants doivent étre respectueux des locaux et
équipements.



~
-~ o

Il est obligatoire d’arriver a I’heure pour le bon déroulement du cours. En cas de
non-respect de cette régle, le professeur se réserve le droit de refuser |acces au
cours.

En cas d’absence, il est impératif de prévenir le professeur ou M. PRUVOT en
mairie au moins 24h avant le cours (sauf urgence).

En cas de 5 absences non justifiées, I'enfant ne pourra pas participer au gala de
fin d’année.

3- Spectacle :

La participation au spectacle n’est pas obligatoire, cependant il est impératif de
prévenir au plus vite si un éléve ne souhaite pas y participer. Une fois engagé, la
participation est obligatoire (sauf cas d’urgence).

M™e MATTE et les professeurs se réservent le droit de refuser la participation au
spectacle si un éléve n’a pas été assidu toute I'année ou s’il ne s’est pas acquitté
de I'entiéreté des sommes dues.

4- Perte, vol :

La mairie ne peut étre tenue responsable en cas de perte ou vol survenu dans les
locaux.

Les objets retrouvés seront conservés.

5- Droit a 'image : En s’inscrivant, le membre (ou le représentant légal pour
les mineurs) céde [luniversalité de ses droits a limage attachés a ses
contributions dans le cadre de la danse municipale pour destination publicitaire,
promotionnelle et d’'information.

6- D ments : Pour valider une inscription il est impératif de fournir un
certificat médical d’aptitude a la pratique du sport ou la fiche sanitaire au plus
tard 2 semaines apreés l'inscription. Sans ce certificat, la mairie se réserve le droit
de refuser 'accés au cours.

Mme MATTE Julie NOM et Prénom

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

Adjointe Déléguée

Signature

(ou du responsable 1égal pour les
mineurs)
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Liberté » Egalité » Fraternizé
REPUBLIQUE FRANCAISE

Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant 'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire. |l est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T’a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n’est pas un controle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille [] un gargon [] Ton age : ...... ans

Depuis I'année derniere (0]V]]
Es-tu allé (e) a I’'hOpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé (e) sans te souvenir de ce qui s’était passée ?
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé a interrompre un moment une séance de
sport ?
As-tu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?
As-tu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? [
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? 0
As-tu arrété le sport a cause d’un probleme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu fatigué (e) ? O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? [
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? ]
Te sens-tu triste ou inquiet ? O
]
O

O] O |[Ogoici&a|ds

Oooiooma o (omioie|iais

Pleures-tu plus souvent ?

oo |Igib

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d’une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd’hui (0]V]] NON

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? ) 0
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O

Questions a faire remplir par tes parents
Quelgu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il

décédé subitement avant I'dge de 50 ans ? . .
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ? O O
Avez-vous manqué 'examen de santé prévu a I’age de votre enfant chez le médecin ? '

(examen médical prévu a I’age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et 0 0

entre 15 et 16 ans)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Pagelsurl
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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE RRANGAISE

Renouvellement de licence d’'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

En raison du contexte sanitaire exceptionnel, nous recommandons vivement une
visite médicale préalablement a la prise de licence ou la reprise d'entrainement

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

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

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I"accord d’un médecin ?

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

aux allergies) ?

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

OO0O0000
O0O0000

L
O

O
O

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

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




COURS DE MODERN JAZZ

BOTTINES DE DANSE EN TOILE

Pour les enfants participant aux cours de « Modern Jazz » du samedi matin
(cours de 9h00, 11h00, et 12h00 — pas besoin pour les enfants inscrits dans le
cours de 10h00), ainsi que pour le cours « Modern Jazz Avancé » du mercredi
soir a 19h30, I'enfant devra venir avec « des bottines de danse en toile ».

Ces bottines peuvent étre trouvé dans les magasins de sport (décathlon,
Intersport), et sur site internet (exemple : Amazon)

Merci d’avance
Les professeures de danse

Margaux et Manon



