
 

    Fiche d'inscription - Vital Swing	

                Année 2026 – 2027 
	

Nom et prénom de l’adhérent(e) :	____________________________________________________________________________________________	

Nom du responsable légal :	___________________________________________________________________________________________________	

Date de naissance :	____________________________________________________________________________________________________________	

Numéro de téléphone de contact en cas d’urgence :	______________________________________________________________________	

	

J’autorise la publication de photos/vidéos sur nos réseaux (Facebook, Instagram) et notre site        ☐ Oui           ☐ Non    

En cas de « non » vous/votre enfant ni photographié ni filmé avec le reste du groupe 

J’autorise la diffusion de vidéos et photos du spectacle par lien privé (drive)                                          ☐ Oui          ☐ Non    

En cas de « non », l’ensemble du groupe de votre enfant / de votre groupe n’apparaitra pas sur le drive privé 

☐ Je m’engage à respecter la charte de l’association Vital Swing ainsi que les conséquences prévues en cas de non-

respect 

Je déclare par ma signature avoir pris connaissance du règlement et des détails concernant la publication et la 

diffusion des photos/vidéos ainsi que la charte sur le site de Vital Swing ou en version papier lors des inscriptions. 

	
Date et signature :	______________________________________________________________________________________________________________ 

	

Pour finaliser l’inscription, je fournis obligatoirement : 

☐ Un certificat médical                        ☐ Un questionnaire de santé                            ☐ Une attestation sur l'honneur 

Je suis       ☐ Monsois                            ☐ Non monsois  

Mode de paiement :        ☐ Chèque (Nombre : ______________	)                   ☐ Carte Bancaire                            ☐ Espèces 

Je souhaite un justificatif de cotisation          ☐ Oui          ☐ Non    


