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RÈGLEMENT DU
 NEODANCE SUMMER CAMP:

1. Le stage est ouvert à tous les danseurs. Les classes seront d’un niveau intermédiaire/
avancé.

2. Chaque stagiaire aura un programme personnalisé afin de prendre les classes de 
tous les chorégraphes durant la semaine sur Summer Camp. (3 classes avec Marie 
Bugnon, 3 classes avec Michael Cassan, 3 classes avec Benoit Tardieu, 2 classes avec 
Loriane Cateloy-Rose, 2 classes avec Romane Deprovins, 2 classes avec Clémence 
Rionda,  2 classes avec Laura Toniol, 2 classes avec Celine et Cain Le Labo et 1 
classe avec Séraphine Sivisay)

3. Toute personne participant au stage certifie ne pas être médicalement jugée 
dispensable par un médecin qualifié et donc de ne pas présenter de contre indication 
à la pratique de la danse.

4. Vous aurez la possibilité de choisir un paiement en 1, 2 ou 3 fois. (1er paiement 
immédiat, 2eme paiment à J+30 et 3eme paiement à J+60. )
Toute participation entraine le règlement complet. Aucun remboursement ne pourra 
être effectué sauf cas de force majeure (covid). Toute inscription est définitive.

5. Des inscriptions pourront être prises pendant le stage dans la limite des places 
disponibles.

6. La direction ne pourra être tenue responsable en cas de vol.

7. Tout élève participant au stage autorise la prise de photos et de vidéos et donc 
accepte un droit à l’image en participant au stage.

8. La direction se réserve le droit d’apporter toutes modifications à ce règlement, de 
modifier le déroulement du stage ou de l’annuler.

9. Toute inscription entraîne systématiquement l’acceptation du présent règlement.
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À RETOURNER

NOM : _________________________   PRÉNOM : ________________ 
atteste avoir pris connaissance du réglèment intérieur.

AUTORISATION PARENTALE MINEUR 

 
Je sousigné(e)____________________________________________ 
responsable légal de l’élève _________________________________ 
atteste avoir pris connaissance du réglèment intérieur et autorise l’élève 
à participer au workshop. 

									         Fait à:
									         Signature

Je souhaite être dans le même groupe que (nom prénom) : 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________


