
FICHE D’INSCRIPTION                  
Journée Danse Initiatique 

 
 

Le Samedi ou dimanche de 9h à 17h 
 
 

Nom :  ................................................. Prénom :  .........................................  

N° Tél : ............................................... Portable :  ........................................  

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

Adresse :  ......................................................................................................  

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

E-mail :  .........................................................................  

 

Quelles sont vos attentes et/ou votre motivation à faire cette journée ? 

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

Comment avez-vous eu connaissance d’Emouvanse ? 

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

 

Je m’inscris pour la Journée du  ........................................................  

Prix de la journée : 90€ 

 

Je réserve ma place avec un acompte de 40€ (non remboursable en cas de désistement) 

Par Wero à Anne-Sophie Gautrot +33 6 77 23 07 03  

ou 

Par virement : IBAN FR76 3000 4006 0400 0013 8085 626  



   AUTORISATION  
Droit à l’image 

 
 
 
Objet : Autorisation de publication d'une photographie et/ou vidéo 

pour la publicité de Emouvanse sur son site internet et/ou les 
réseaux sociaux) 

 
 
Je, soussigné(e), ________________  

Autorise, par la présente, Emouvanse (Anne-Sophie Bruix) à diffuser les 

photographies et/ou vidéos faites au cours des différentes danses sur 

lesquelles je figure en vue de les mettre en ligne à la disposition de toute 

personne qui viendra se connecter sur le site Internet Emouvanse ou sur 

facebook et Instagram ou encore la chaîne YouTube Emouvanse. 

 

Valable pour une durée indéterminée, cette autorisation pourra être 

révoquée sur simple demande. 

 
Fait le ...................................... 

A  ............................................ 

 
 
Signature : 


