BALLET DIVERTIMENTO

ECOLE ET CENTRE CHOREGRAPHIQUE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
PROGRAMME JEUNESSE

ENFANT (Ecrire clairement en lettres moulées S.V.P.)
Prénom : Nom
Date de naissance (jj-mm-aa) / / Age en septembre 2022
Niveau de danse 'année précédente *

Particularités médicales :

MERE (ou Tutrice)

PRENOM NOM :
Adresse:

vile_____ __Province Code postal
Tél cell : En cas d’urgence:
*Courriel :

*Veuillez inscrire une adresse électronique que vous consultez régulierement.

PERE (ou Tuteur))
PRENOM NOM :
Adresse (si différente de la mere)

Ville __Province Code postal
Tél cell : Tél (autre)
*Courriel :

PHOTOS

J’autorise Ballet Divertimento a prendre et a utiliser des photos représentant mon (mes) enfant a des fins
publicitaires.

o Oui o Non

SIGNATURE DATE DE L'INSCRIPTION

REGISTRATION FORM

3505 Durocher, Montréal (Québec) H2X 2E7 Tél:514-285-2157 Téléc: 514-285-4505 danse@balletdivertimento.com



BALLET DIVERTIMENTO

ECOLE ET CENTRE CHOREGRAPHIQUE
YOUTH PROGRAM

Registration Form to be submitted with your payment

Child (please print clearly)

First Name Name:

Address:

City: Province: Postal Code:
Date of birth: (dd-mm-yy) : / / Age in September:

HEALTH ISSUES (allergies, injuries, other...)

MOTHER (or guardian)

First Name Name

Address

City Province Postal Code
Mobile EMERGENCY:

Email*

* Please provide an email address you check regularly

FARTHER (or guardian)

First Name Name
Address (if different)
City Province Postal Code

Mobile EMERGENCY:
Email

PHOTOS
| authorize Ballet Divertimento to use photographs of me for purposes of any current or future publicity.
Yes [ No O

| have read and hereby accept these conditions.

SIGNATURE DATE OF REGISTRATION (dd / mm / yy)

3505 Durocher, Montréal (Québec) H2X 2E7 Tél:514-285-2157 Téléc: 514-285-4505 danse@balletdivertimento.com



