
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laura Bertrand 
Coach Sport et Santé 

Diplômée d’État BPAGFF 
07 67 92 84 39 

Siret n° : 52384299500038 
 

 

☐ Éveil Corporel (3-6 ans) : Mercredi 14h-15h 

☐ Expression Corporelle : (6-11 ans) Mercredi 15h15-16h15 

 

Première séance offerte 
 

 

Séance à l’unité : 15€ 

Carnet de 5 séances : 60€ (valable toute l’année scolaire) 

Carnet de 10 séances : 100€ (valable toute l’année scolaire) 

 

1er Trimestre : du 07/09 au 18/12 : 140€ 

2ème Trimestre : du 04/01 au 09/04 : 120€ 

3ème Trimestre :  du 26/04 au 30/06 : 100€ 

 

Inscription à l’année : 260€ 

A partir de 2 enfants du même foyer : 

1er Trimestre : 120€ par enfant 

2ème Trimestre : 100€ par enfant 

3ème Trimestre : 80€ par enfant 

 

Inscription à l’année : 200€ par enfant     

Possibilité de paiement en plusieurs fois. Remboursement possible en cas d’arrêt 

médical ou de déménagement. 

 

 

Nom et Prénom : 
               -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
Âge : 
 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
Adresse : 
               -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 
Téléphone : 
                           -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
Mail : 
 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 

Nom et Prénom : 
               -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
Téléphone : 
                           -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
 

Autorisation Parentale : 

Je soussigné,  

Père, Mère, ou tuteur (rayer les mentions inutiles) 

☐ Autorise mon enfant dont le nom figure ci-dessus à pratiquer les activités 

proposées par L’Aura 
 

Droit à l’image : 

☐ J’autorise L’Aura à utiliser mon image ou celle de mon enfant dont le nom 

figure ci-dessus, pour une utilisation de promotion interne (communication 

dans la presse, affichage, calendrier, site web ou page Facebook de L’Aura) 
 

Assurance : 

L’Aura dispose d’une assurance de responsabilité civile. Celle-ci permet de 

s’assurer pour les dommages causés à autrui, elle ne garantit en aucun cas les 

dommages causés à soi-même ou un autre adhérent. Chacun doit faire le nécessaire 

pour disposer d’une assurance complémentaire en cas d’accident. 
 

Date :       Signature des parents : 

Tarifs 

Lafeuillade Danse  

avec L’Aura 

ENFANTS 

Foyer de Lafeuillade en Vézie 

Bulletin d’inscription 


