
         Contrat de l’Ecole Dance2gether 

Inscription élève 

Nom ........................................................ Prénom........................................................    

Adresse  ..................................................  .......  ..........................................................  

NPA/Ville  ................................................  .......  ..........................................................  

Téléphone privé  ....................................... Portable  ......................................................   

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

Information sur votre santé si nécessaire  .... ………………………………………………………………………….. 

Inscription élève 2 (couple) 

Nom ........................................................ Prénom........................................................    

Adresse  ..................................................  .......  ..........................................................  

NPA/Ville  ................................................  .......  ..........................................................  

Téléphone privé  ....................................... Portable  ......................................................   

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

Information sur votre santé si nécessaire  .... ………………………………………………………………………….. 

Pour les mineurs Représentant légal – personne contact 

Nom ........................................................ Prénom........................................................    

Informations complémentaires pour cours enfant et parent/enfant : 

Date de naissance ..................................... Degré scolaire  .............................................  

L’enfant souffre-t-il d’un problème de santé, si oui, lequel ................................................  

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

Je m’inscris au(x) cours suivant(s) : 

D2G pour moi 

 BodyART      Danse & Stretch Senior     Lady Styling      Personal training      Pilates      

 BodyPilates      Fitpilates 

 Lundi       Mardi      Mercredi     Jeudi     Vendredi      Samedi      Dimanche 

Nombre de cours par semaine : ………............... Horaires choisis :………………………………………….. 

  Horaires choisis :………………………………………….. 
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D2G pour mes enfants 

 Pilates        Personal training         

 Lundi       Mardi      Mercredi     Jeudi     Vendredi      Samedi      Dimanche 

Nombre de cours par semaine : ………............... Horaires choisis : ................................. ………… 

D2G pour nous 

 Danses couple     Pilates Maman/bébé    

 Lundi       Mardi      Mercredi     Jeudi     Vendredi      Samedi      Dimanche 

Nombre de cours par semaine : ………............... Horaires choisis : ................................. ………… 

  Horaires choisis : ................................. ………… 

Autres 

 Cours privé      ………………… (paiement cash)  Stage (paiement cash)            Personal training    

       __________________ __________________ 

Contrat D2G 

 Trimestriel (reconduit tacitement - montant : ……………) Attention : Mode de paiement trimestriel 

 Annuel (PAS reconduit tacitement - montant :……………………) 

Mode de paiement :  Mensuel  Trimestriel   Annuel (droit à 1 stage gratuit pour 1 p.) 

 

Carte à choix :    3 cours (CHF 90.-)     5 cours (CHF 150.-)     10  cours (CHF 270.-)     
(pas de lien contractuel, validité limitée) 

  «Pass cours illimité» pour une semaine (CHF : 100.-) 

  «Pass cours illimité» pour un mois (CHF : 350.-) 

Personal training :    sur mesure 

 

Date cours d’essai suivi :…………………………. Date début du contrat : …………………………………….. 
 
Pour tous les élèves :  

Personne à contacter en cas d’urgence pendant l’heure de la leçon :  

Nom : ………………………………………………………   Téléphone ………………………………………………………. 

Paiements : 

Les paiements des cours doivent être réglés par virement internet ou en espèce avant le début de la 
session au plus tard à la fin du mois pour le mois suivant.  

Par votre signature, vous attestez les informations ci-dessus et acceptez le règlement de l'école. 

Signature de l'élève …………………………………………….. Lu et approuvé : 

ou son représentant légal : …………………………………. Lieu et Date :………………………………………………… 
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