
 

SAISON        
2022-2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 IDENTITÉ ADHÉRENT : 

NOM : 

PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

TÉLÉPHONE 

MAIL : 

ADRESSE : 

 
 

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

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

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

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

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

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

 
 IDENTITÉ  DE  LA  MÈRE :  IDENTITÉ DU PÈRE : 

 

NOM : 

PRÉNOM : 

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

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

NOM : 

PRÉNOM : 

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

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

PROFESSION : ......................................................................... PROFESSION : ......................................................................... 

TÉLÉPHONE : 

MAIL : 

ADRESSE : 

VILLE : 

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

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

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

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

TÉLÉPHONE : 

MAIL : 

ADRESSE : 

VILLE : 

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

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

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

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

 

 FORMULE D'INSCRIPTION: 

ABONNEMENT ( ADHESION + T- SHIRT COMPRIS) 

KIDS/EVEIL (5-7 ans) : 220€ 

ABONNEMENT 2 COURS : 420€ 

 
JUNIORS (8-15 ans) : 240€ 

ABONNEMENT 2 COURS : 460€ 
 

 
Ecole de danse - 41 rue Colbert - 59510 HEM 

09.82.33.05.60 - hem@ndidance.fr 
N'Didance -  

 

 

 

 

 
 

ABONNEMENT ADULTES : 290€ 

2 cours : 560€   (ADHESION COMPRIS) 



PROGRAMME DES COURS (SOUS RÉSERVE DE MODIFICATIONS) : 

Lieu : Espace Intergénérationnel 2, rue Racine 59510 Hem 
 

MERCREDI 

� 10H-11H : HIP HOP  5-7 ans 

� 11H -12H : HIP HOP  8-11 ans 

� 14H30 -15H30 : HIP HOP  8-11 ans 

� 15H45 -16H45 : HIP HOP  8-11 ans 

� 17H00 -18H15 : HIP HOP  12-15 ans 

� 18H30  - 19H30 :  AFRO DANCE   8-15 ans 

                                    JEUDI 

 
     � 17H30 -18H30 : HIP HOP  5-7 ans 
 

     �  18H45 - 19H45 :     HIP  HOP    8-11  ans 

 
                             
 
     

� 19H45  -  20H45 :  AFRO DANCE  Adultes 
 

 P IÈCES À FOURNIR : 

                      Attestation d'assurance scolaire et extra-scolaire + photo d'identité + certificat médical 
 

  
RÈGLES SANITAIRES : 

                      - Port du masque obligatoire  

       (hors cours de danse) 

                       - Utilisation du gel hydroalcoolique mis 

                         à disposition 

                       - Les cours seront assurés selon les 

                         règles de distanciation 

                        
 

 

 

- Usage de chaussures 

réservées à la pratique de la 

danse 

- Serviette  

et                                             

-  bouteille d’eau  à usage 

iindividu

HISTORIQUE DU RÈGLEMENT : (Partie réservée à l'administration) 

 
Date Formule 

Abonnement 
Montant Chèque Nom Débiteur Banque Espèce 

   Mois : 

N°Chq : 
   

   Mois : 

N°Chq : 
   

   Mois : 

N°Chq : 
   

 

Les cours sont dus pour l'année entière et payables en 3 fois 

T oute absence ou abandon des cours durant l'année ne donne en aucun cas lieu à un remboursement 
 


