
 

FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026 

ACADÉMIE DE BALLET CALA VALDÉS 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	                          	 	
	 	 	 	         	    	  
 

Élève  

Nom(s) : …………………………………………….… 	 Prénom(s) : ………………………………… 

Date de naissance : ………/........./.........  

Coordonnées de contact (élève majeur ou représentant légal) : 

Nom(s) : ……………………………………………………….. 

Prénom(s) : …………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 

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

Tél 1 : ………………………..….  Tél 2 : ……………………………. 

E-mail 1 : ………………………………………. E-mail 2 : …………………………………………. 

 

Cursus Professionnel	 	 Prépa-formation	   

Cursus Loisir  :        Cours Classique 	 	 	   Niveau : ………………………………. 

	 	        Cours Contemporain Modern-Jazz    Niveau : ………………………………. 

	 	        Cours Fitdance / Préparation-Physique	  	    

	 	        Cours Répertoire / Caractère 

	 	        Cours Barre à Terre 	 	 	 	   

Nombre de cours / semaine : .........  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………., en tant qu’élève majeur(e) 

ou représentant légal de l’élève mineur(e)……………………………………………………………….,  reconnais 

avoir pris connaissance du règlement intérieur et des conditions générales de l’Académie de Ballet Cala 

Valdés, disponibles sur https://balletcalavaldes.com, et m’engage à les respecter. 

Fait à ……………………., le ……/……/…….  	 	 Signature :

V


