boiewspaj|IA SjuRyUS SBP BIWE B||IA

SAINN S
SANDILSILEY SANDILVHd S

NOILdI4ISNI.Ad F4IVININE0S

by A
I ‘ﬂ ':1 ")}'A‘\ﬁ/

{‘N }"‘V‘ 4 4 ‘V‘ "

‘v

0p 4
h}L" NS ‘ <<}§v‘ ‘!\4{

JIdAIA I3d 1dV NN
1N DEVE-NT-O dVIN L




INSCRIPTION PRATIQUES ARTISTIQUES

Parc du Petit Prince 63 Boulevard Clemenceau

59700 Marcq-en-Baroeul PHOTO

MARCO-EN-BARCEUL
UN ART DE VIVRE Année scolaire & ...

Nom (du participant) : ...........cccooveririiiee. Prénom : ......ooooviiicceeecce e

Date de naisSanCe : ............cocoovviciivcciciecien AT e

Age au 1¢ septembre de larentrée :....................

ATESSE & ..ottt e s e a ettt ettt
Code Postal : ... Ville : o Téléphone domicile : ...

Email des parents POUT I8S IMINEUIS & .........c.ov vttt et s ettt s et n s
o LT T I U0 Vo (7] o 1 OO
Portable des parents pour les mineurs : ... Portable du participant : .........ccccooerrnecerneee e

En cas de séparation
2 B AT S SR & ..ovteteet ettt ettt e et e et e e s a A s 8ot s e £ e et e e e e e h sttt en s
Code Postal : .........c.ocoooviiinee Ville: o Téléphone domicile : ...

Atelier(s) choisi(s) a remplir
1> 2> 3>

Etudes poursuivies @ ..........cocoooorriieriececce. Etablissement fréquenté : ...
Ou profession : ........c.o.ovivieiceeeeeeeeee e Autre (en formation, en stage, SaNs eMPlOi...) & .....ccoevveiieiriiieire e
Profession des parents (pour les mineurs) : PEIre : .........ocooveeeuvercrcvevcvereeennnes Y LT L3O

Personne a prévenir en cas d'accident :
NOM e Prénom: ... Tl oo,

J@ SOUSSIGNE(@) ......oveieieiiee e (Le responsable Iégal pour les mineurs) m'engage a
- Avoir lu et accepté les conditions du réglement intérieur de la structure
- Autoriser les responsables a prendre toutes mesures nécessaires en cas d'urgence médicale ou chirurgicale et m'engage

a rembourser les frais médicaux éventuels.
- Autoriser la Ville de Marcq-en-Baroeul a utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies représentant mon enfant
mineur, ainsi qu'a exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, a des fins non commerciales et uniquement pour la promotion de la Ville
de Marcq-en-Baroeul

Pour les mineurs :
Autoriser mon enfant a participer aux différentes activités proposées par les organisateurs (sorties, répétitions, expositions, représentations...)

Autorisation de sortie OBLIGATOIRE pour le mineur souhaitant quitter seul les ateliers
Je soussigné(e), monsieur ou madame ... agissant en qualité de pére ( ) mére () ou tuteur ( )
Autorise ( ) N'autorise pas ( )
mon enfant a quitter seul de son propre gré I'atelier pour rentrer a son domicile, aprés le ou les ateliers choisis.
Sans autorisation les enfants ne seront pas autorisés a attendre leur famille sur le parking.

Les responsables viennent les chercher dans la salle d'activité.

Votre enfant a-t-il déja participé a une activité ARTISTIQUE: ( )OUI () NON
Laquelle : ..o OU 2 e Pendant combien de temps 2 ...

Fait a Marcq-en-Baroeulle : .../ .../ ........ Signature (du responsable Iégal pour les mineurs)

Ne rien inscrire dans ce cadre

Dossier enregistréle: ...../ .../ ........ 011 SO Inscription payée par : Chéque ( ) Espéces ( )
Pbmédicaux Non( ) Oui( )  Certificat médical d'aptitude a la pratique de la danse ( )




