
 
Académie de Danse Lyon 7 
Florence ALLARD- MEUNIER                                                                                      
  
35, rue Pasteur – 69007 LYON – 04 72 73 37 16 
 
 www.academiededanse.com        contact@academiededanse.com 
 

Nous sommes heureuses de vous compter parmi nos adhérent(e)s. Souhaitant vous apporter satisfaction, et 
pour la bonne marche de l’école, merci de suivre ces quelques consignes. 

 
La tenue vestimentaire conseillée pour les cours : 

Classique enfant : collant rose pâle, 1/2pointes, justaucorps : Rose (éveil), Pastèque (débutant) 
Les tenues doivent être marquées et dans un sac. Bleu glacier (élémentaire 1) 

Bleu nuit (élémentaire 2, moyen 2)                                                                                                                           
Jazz enfant/ados : voir à la rentrée 
Classique adulte : justaucorps noir ou prune, collant noir 
 

Les cours sont dispensés par :  
• Florence ALLARD-MEUNIER ---------------------------------- (classique, barre à terre) 
• Aurélie MARTIN ------------------------------------------------------ ( jazz) 
• Daniele VIDIRI ------------------------------------------------------ (Classique, modern) 
• Céline RAQUIN ------------------------------------------------------ (Pilates, éveil) 
• Sandra VOGT ------------------------------------------------------ (Yoga) 
• Noémie ANNEG / Giulia Di Guardo ------------------------- (Contemporain) 
• Yuna Ishimaru, Timothée Hudrisier, Hiroko Ishigame, Arthur (pianistes) 

 
Les cours ont lieu du 02 septembre au 30 juin. Il n’y a pas cours les jours fériés. Les cours d’enfants sont regroupés 

pendant les vacances scolaires. 
Merci de nous prévenir en cas d’absence. 

Nous restons à votre disposition pour tous renseignements complémentaires 
 

LES COTISATIONS SONT PAYABLES EN DÉBUT D’ANNEE OU DE MOIS 
En cas d’absence, les cours sont récupérables, dans le mois en cours.  

Aucun remboursement ne sera effectué. 
 En cas de maladie un avoir peut vous être accordé sur présentation d’un certificat médical. 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
NOM : _______________________________ ANNEE               COURS     COTISATION        
Prénom : _____________________________                                                           
Date de naissance : ____________________           2024/2025   __________     _________________                                               
Adresse : ____________________________                               __________ 
____________________________________                                           2025/2026   __________     _________________ 

Téléphone : __________________________                           __________ 

  

Email : ______________________________                    
2026/2027   __________     _________________  
                                      
                   ________                           

 

Ecole fréquentée_______________________ 
         J’ai pris connaissance des conditions 
 
         Le : _______________    Signature 
 

Profession (facultatif)___________________                                                                                                                                                
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