
 

Association Esprit Danse Sainte-Anne d’Auray – Plumergat 
Danse Hip-Hop, Jazz, Contemporain, Eveil Corporel,  

 

Break Dance, Dance Fusion 

 

TARIFS 2026 / 2027 

COURS DUREE DU COURS TARIF  

Adhésion (frais de fonctionnement) par année et par 

famille 

20.00€ 

EVEIL CORPOREL 0H45 130.00€ 

Niveau Initiation  0H50 130.00€ 

Niveaux Prépa 1 & 2, Elémentaires 1 & 2 –  

TOUTES DISCIPLINES 

+ BREAK DANCE + DANSE FUSION Groupe 1 

1H00 150.00€ 

Niveau Intermédiaire - TOUTES DISCIPLINES  

+ DANSE FUSION Groupe 2 

1H15 170.00€ 

JAZZ ADULTES 1H30 200.00€ 

 
 

Tarif préférentiel dès le 2ème cours, déduire 10.00€ du tarif de la cotisation  

pour chaque cours ajouté 

Fiche d’inscription en 2ème page 
 

Documents à fournir  

• Fiche d’inscription complétée 

• Certificat médical obligatoire 

• L’adhésion (20€ par année et par famille)  

• Règlement des cotisations pour l’année (possibilité de paiement en 3 fois – montants 

arrondis, pas de centimes acceptés) – Tous les chèques sont à joindre au dossier 

d’inscription (encaissement septembre, novembre, janvier) 

• Fiche Accord règlement validé 

• Autorisation de sortie complétée pour tous les élèves mineurs 

• Une participation aux frais du gala 20€ par famille est demandée dès le début de 

l’année. Chèque à part à l’ordre d’Esprit danse, encaissé au 06 avril 2026 

 

Plus d’informations sur notre site internet : https://espritdanse56.fr 
Suivez toute l’actualité de l’association sur   

facebook : https://www.facebook.com/Espritdanse56 ou Instagram : espritdanse 

 

 

 

Tout dossier incomplet lors de l’inscription ne sera pas pris en compte ! 

https://espritdanse56.fr/
https://www.facebook.com/Espritdanse56


 

Association Esprit Danse Sainte-Anne d’Auray – Plumergat 
Danse Hip-Hop, Jazz, Contemporain, Eveil Corporel,  

Break Dance, Dance Fusion 

FICHE INSCRIPTION FAMILLE 2026 / 2027 

 

NOM PARENT 1 : ________________________ PRENOM PARENT 1 : ________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________________________________ 

TEL PORTABLE : ____________________________ 

MAIL Obligatoire (écrire lisiblement SVP) : __________________________________________ 

 

NOM PARENT 2 : ________________________ PRENOM PARENT 2 : ________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________________________________ 

TEL PORTABLE : ____________________________ 

MAIL Obligatoire (écrire lisiblement SVP) : __________________________________________ 

Demande de justificatif  

 

NOM PRENOM NE(E) LE COURS NIVEAU 
COTISATION 

2026/27 

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL COTISATION 2026/2027  

ADHESION Pour l’année 2026/2027 20.00€ 

TOTAL A PAYER POUR ANNEE 2026/2027 : ADHESION + COTISATION   

Tarif préférentiel à partir du 2ème cours : Déduire 10€ x nb de cours supplémentaires   

TOTAL A PAYER POUR ANNEE 2026-2027 après remise   

Faire chèque suppl. de 20€ par famille participation aux frais du gala, encaissé le 06.04.26  

Employeur CAF 


