PROJET PARTICIPATIF
CHOREGRAPHIQUE

Projet amateur
Création collective
Répeétitions
Représentation privée
Sans billetterie



A LIRE AVANT DE S'INSCRIRE

Nature :
Atelier participatif chorégraphie collectif.
Représentation privée sur petite scéne.
Aucune billetterie.

Public visé :
Adultes niveaux intermédiaire ou avancé.
Possibilité d’accueillir quelques mineurs
avec autorisation parentale.

Durée cible :
3 mois (peut varier selon I'avancement).

Effectif maximum :
20 participants.
Inscriptions dans la limite des places disponibles.

Engagement attendu :
Assiduité, respect du groupe, sécurité, esprit constructif.



Coordonnées du participant

Nom/Prénom :
Date de naissance :

Si mineur
Nom/prénom, représentant légal :

Adresse postale :

E-mail :

Téléphone :

En cas d'urgence

Nom/Prénom :

Téléphone :

Expérience en danse classique

Années de pratique : 3 ans[15ans[]10 ans []
Pointes : [ ] Non [J Oui, occasionnelle [J Oui, a l'aise
Expérience de scéne : [ ] Non [] Oui

Autres danses :

Objectifs personnels :



Disponibilités & planning

Créneaux possibles (cochez) :

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

10h

11h

12h

13h

14h

15h

16h

17h

18h

19h

20h

21h

Précision concernant votre planning

(Ex, 1 semaine sur deux, disponible le weekend etc.) :

Période : [ ] Oct-Déc [J Jan-Mars [l Avr-Juin

Souplesse :

[]]J'accepte des ajustements raisonnables de planning

liés a I'avancement du projet.




Santé & sécurité
Contre-indications / blessures :

[ ]Aucune
[ ] Oui (préciser) :

Aptitude :

[ 1J'atteste étre apte a la pratique de la danse classique en loisir.

(Un certificat médical récent est recommandé en cas d‘antécédents.)
Urgence :

[1Jautorise I'organisation a contacter les secours en cas de nécessité.

Régles de fonctionnement
En signant, je m'engage a :

Participer régulierement aux répétitions et prévenir en cas d'absence.

(Au plus tard en 48h avant événement.)

Respecter I'esprit d'équipe, les autres participants et les regles du lieu
Contribuer de maniére constructive a la création collective.

Ne pas diffuser sans autorisation des images/vidéos des répétitions ou du
spectacle.

Droits a 'image

[]J'autorise I'organisation a réaliser des photos/vidéos des répétitions et/ou de

la représentation pour un usage sur les réseaux sociaux.



Conditions financiéres

Frais de participation :

(incluant encadrement, locations, frais divers)
e Mensualité: 95 € TTC/ mois

* Trimestriel (projet entier = 3 mois) : 220 € TTC

(=-30% du paiement en mensuel)
Choix du mode de réglement (cochez une option) :

[_1Mensuel (virement / chéque / espéce au début de chague mois engagé)
[ ] Trimestriel (réglement en une fois au démarrage du projet)

Moyen de paiement :
[]Virement []Cheque []Espece
RIB fourni apres validation de l'inscription.

Politique d’annulation et de report

Projet sans billetterie :

Les frais couvrent I'encadrement, la mise a disposition d'espaces et les frais de

production. Aucun remboursement des périodes entamées.

En cas de prolongation décidée par 'organisation (jusqu’a 2 semaines), la

participation est reportée sans surco(t dans cette limite ; au-dela, une

régularisation au prorata pourra étre proposée.

En cas d'annulation du projet par I'organisation, les sommes percues au titre des

périodes non réalisées seront remboursées au prorata.



Données personnelles (RGPD)

Responsable du traitement :
Yoojin Ko / Geoffroy Pinceloup
E-mail : contact@parisenpointe.fr
Téléphone : 07 87 38 48 97.

Finalités :

Gestion des inscriptions, , facturation, communication logistique interne.
Base légale :

Exécution de mesures précontractuelles/contrat et intérét légitime (sécurité/
organisation).

Destinataires :

Outils de paiement et de planification utilisés par 'organisation.

Durée de conservation :

Durée du projet + 24 mois.

Droits : acces, rectification, effacement, limitation.

Demandes a : contact@parisenpointe.fr.



Validation de la participation

Je déclare avoir lu et accepté les rubriques précédentes.
Participation sous réserve de places disponibles et de validation par
I'organisation.

Date:

Signature du participant :

Si mineur

Nom/prénom du représentant légal :

Signature :

Autorisation parentale : [ ] Oui

Pieces a joindre

[_] Certificat médical (recommandé en cas d’antécédents)

[_] Autorisation parentale (si mineur)



