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M.    □              Mme    □ 

NOM : ……………………………………. 

Prénom : …………………………….. 

Date de naissance : …../..…/…….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………

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

Code postal : …………………….. 

Ville : …………………………. 
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Bonjour, 

Vous avez rendez-vous 

avec le docteur Dupont 

le 12 janvier à 11h au 24 

rue des Lilas 75020 

Paris. 

Cabinet médical Jaurès 
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L’inscription à l’association I.D.F.P. est 
obligatoire et donne accès aux cours à Espace 
Danse Gambetta. Elle se fait à l’accueil. 
 
-remplir lisiblement le formulaire d’inscription. 
-fournir 2 photos d’identité. 
-libeller le chèque à l’ordre de l’IDFP. 
-fournir un certificat médical d’aptitude à la 
danse pour les abonnements annuels. 

 
 

Nombre 1h30 1h 

A l’unité 
4 cours/mois 
12 cours/trimestre 

15 € 
55 € 
150 € 
 

15 € 
52 € 
140 € 

 

 Possibilité de régler en 2 ou 3 fois 
 
 

Cours à l’unité/mois/trimestre 
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