
fiche d’inscription Stage de automne

Du 23 au 26 Octobre 2025


Prénom de l’élève ……………………………………….………….……….	 Nom de l’élève ………………………………………………………………………….


Date de naissance ……………………………………….………………….	 Adhérent ?	 	 	  oui  		  non


Mail : ………………………….…………………………….…………………………………………………..………@………………………………………………………….……….


Adresse ……………………………………………………………………………..…………………………..…………………………………………..……………….……….………


Code postal …………………….………………………………………………….	Ville :…………………….…………………………………………………………………….


Tel : ………….…../…….………../……..…….…/……….……../……..…..……


École de Danse ou Conservatoire fréquenté : ……………………………………………………………………….…………………………………………


Autorisation de sortie (Lorsqu’il sort seul, le stagiaire n’est plus sous la responsabilité du Stage) 


 Oui 		  Non


Personne à prévenir en cas d’urgence


Prénom ……………………………………….……………….…………………….	 Nom …………………………………………………………….……………….…………….


Tel : …………/…………/…………/…………/…………


* Tarif adhérent valable uniquement pour les adhérents Studio TDF déjà inscrits dans un cours pour l ‘année 2024-25


** Danse-études : Opéra, Ecoles Nationales, CRR..., professionnels et professeurs. Merci de fournir un justificatif. 
Stage offert aux professeurs qui accompagnent leurs élèves à partir de cinq inscriptions.


Niveau
 Débutant -Elémentaire               Intermédiaire - Moyen       	    Avancé          

  (8-10 ans) 	             	 	         (11-14 ans) 	          	           	          (+15 ans)   


Nombre de places limité

Les inscriptions seront prises en compte selon la date de leur envoi et au mieux des possibilités d’accueil. Aucune réclamation ne pourra être 
faite en cas d’annulation et de non-inscription. Ces informations sont non contractuelles et les horaires et cours restent susceptibles de 
modifications. Tout stage commencé est dû intégralement, sauf sur présentation d’un certificat médical, remboursement uniquement en « chèque 
cadeau temps de flèche » utilisable sur un autre stage de l’association. Dans tous les cas, une fois l’inscription prise en compte, un forfait 
d’annulation de 20 % sera retenu. Inscription exceptionnellement sur place, en fonction des places disponibles


FORMULES Plein tarif *Adhérént ** Élèves en Classe concours   ou 
en Danse-Etudes

PASS illimité 250 € 230 € 215 €

Formule 5 cours 135 € 115 € 100 €

Cours à l’unité 30 € 25 € 22 €

TOTAL € € €



 Réservation pour une famille d’accueil : 


75 € à régler (à mettre à l’ordre de Temps de Flèche)     

Pour une bonne organisation des accueils, inscrivez-vous au plus tôt) 

Souhait :…………………………………………………………………………..            (chez Mme X, avec Y....) 


Prévoir une arrivée le vendredi soir ou samedi matin et un départ le mardi après les cours 

Arrivée en train : le………………………………..……….……..…… à ……………………………..…….……..……     

Départ en train : le………………………………..……….……..…… à …………………………………….……..…… 


Autorisation de diffusion des images sur le site Internet et dans la presse

(Des photos sont prises lors des différentes manifestations du stage, elles sont mises en ligne ou paraissent dans la presse pour 

illustrer les activités du Stage TDF, pour les enfants mineurs, les parents rempliront cette autorisation.) 


 J’autorise ou   Je n’autorise pas Temps de Flèche à diffuser mes photos 


Renseignements médicaux 


Date de la dernière vaccination antitétanique...................................................................  
Êtes-vous asthmatique ? ..................................................................................................  
Êtes-vous diabétique ? ....................................................................................................  
Êtes-vous épileptique ? ...................................................................................................  
Prenez-vous des tranquillisants ? .....................................................................................  

Êtes-vous suivi pour une affection chronique ? ...............Laquelle ?................................  
Nécessite-t-elle un traitement permanent ? .................... Lequel ? ..................................  
Autres renseignements : .................................................................................................. 


 J’autorise les responsables du stage à effectuer, si nécessaire, les soins de première urgence ou 
intervention concernant mon enfant et m’engage à en rembourser les frais. 


Mode de Règlement (L’intégralité du paiement est dû au 1er jour du stage)


 En espèces 	  Par chèque à l’ordre de Temps de Flèche	   Paiement en ligne via le site www.tempsdefleche.fr


 

A REmettre à : Studio Temps de Flèche - 5, chemin de Saint Labre, 84200 Carpentras ou studio@tempsdefleche.fr


 la fiche d’inscription 	 1 photo


 le règlement du stage……………………………………………………………….…€ ordre Temps de Flèche 


 le règlement de l’hébergement ………………………………………………..€ ordre Temps de Flèche


 J’accepte sans réserve règlement intérieur du Studio Temps de Flèche 	 	 Le ….……/…….…/ 2025	 	

Prénom / Nom: …………………………………….………………….……………….… 	 	 	 	 Signature

http://www.tempsdefleche.fr
mailto:studio@tempsdefleche.fr

