
             NOM………………............. PRENOM …………………..   

 
les INCLASSABLES - Association Loi 1901 

9 rue des Batignolles 75017 PARIS - contact@inclassables.fr - +33.6.03.79.08.19 
www.inclassables.fr – déclaration centre formation professionnel : 11754807775 – siret 52284909000017  

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION PROFESSIONNELLE 2018-2019 
 o Mode Formation      o Mode professionnalisation   o Mode Training   o Mode Apprentissage 

 
             ……..……….     Cycle   ……………………………………………………………………………… 

 o Tronc commun  obligatoire en formation                                                       378 €/mois 

 o TC + 1 module                                                                                               435 €/mois 

 o TC + 2 modules                                                                                              452 €/mois 

 o TC + 3 modules                                                                                              471 €/mois 

                    Choix :         o Théâtre  o Interprétation  o Perfectionnement ( 3ème cycle uniquement ) 

o Option Pédagogie (2X2h30/mois )                                                                   65 €/mois 

o Option Claquettes (1H/semaine )                                                                     29 €/mois 

 o ……….. cours de chant/mois (o  duo 35€  o  solo 50€ )                           …..  €/mois 

 o    Carte ………………………………………………                          …..  € 

TOTAL MENSUEL A REGLER : ………………………… €/an……………………€/mois 
Nombre de chèques : o1 CHQ // o 3 CHQ // o 9 CHQ  de ………….............€ 

 

 

Frais d’inscription : 65 € (pour l’année, non remboursable) présentation obligatoire d’un certificat médical d’aptitude à une formation professionnelle en danse 
( bien préciser au médecin qu’il s’agit d’une pratique sportive intensive).    Le paiement se fait à l’année par chèque à l’ordre des Inclassables. Possibilité de 
payer au trimestre ou par mois en délivrant le nombre de chèques à l’inscription à la date du jour. Les remboursements en cours d’année se font uniquement 
en cas de force majeure sur justificatif écrit: raison médicale ou déménagement. 

Date de naissance  .........../.............../................................. 

Profession    . .............................................................................................................................. .…………………………………….. 

Adresse  ..................................................................................................................................... ……………………………………… 

Tél......./......./......./......./.......      E-mail  ......................................................................................... ……………………………………… 

Comment avez-vous connu les Inclassables ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Quelle est votre expérience artistique : chant, théâtre, danse, musique, etc ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Quel est votre parcours sportif ?............................................................................................................................................................... 

Bulletin à renvoyer accompagné de votre règlement à : Les Inclassables, 97 rue Oberkampf 75011 PARIS 
 
AUTORISATION DROIT À L’IMAGE 
Je soussigné(e), (Nom et Prénom) ………………………………………………………………………………………… 

autorise l’association Les Inclassables, organisateur d’ateliers de comédie musicale, à utiliser les photos et vidéos prises dans le cadre 

des cours sur tous leurs supports de promotion (dossier, web…), hors utilisation commerciale. 

À..........................................., le............................................ 

Signature 


