SAISON
2018/2019

F 5]
]
chétean
Sarran

M

ville Antony

INSCRIPTION ENFANT

(ECRIRE EN CAPITALES)

ENFANT

PRENOM I ettt eteiietetie et sttt et et ses et st et e es e b eas st ststeseasststates sas et ses s et sas et sen et eat st sba s et es seasesses bt ere st ses s et ese seases bt et st sses st et sbabesbans
DATE DE NAISSANCE: ... [/ .. /.. SEXE: F O M O

RESPONSABLE(S) DE L’ENFANT

NOM ottt st st s s eve e PRENOM & oottt sttt es st s bt st b e ssens
TEL DOMICILE & eereeiieiieiitiitereireereereieeeeceenrnessesansnssesnsnnnnnnns TEL PO RT & iiiiiiiiiiiiiiiitie et rercer e rar e e s ane s s ansne s annsnnsnnes
NOM & ottt ettt st st st e et r et PRENOM I oottt sttt sttt st es st st s st st et sreseassens
TEL DOMICILE & .oeeriiiiiiiit it ceeeeere et eneeeeeeeeneneeeesesensnsnnensnnenns LI =1 20 ] 2 I PPN
ADRESSE FACTURATION: 1iicuttutiteeeisieiiiitertereeeessssssssseseesessssssssnssseseesessessssassssssessessessssesssssseesessessssesssseseesesssssssosssssseesesssnes
(1= T VILLE & oiriiiiiir it ir e et er e ie e e er e e s er e ee s e rassee e raesse e saneennsnnnnnn
E-IMIAIL 2 (EN CAPITALES weevveierieieturerieresesseesessseeseesessssessssseesessessssssasssessessessssosssssssssessesssssssssesessesssssmssssssesessessessesressessesessosanes
STAGE DATE HEURE TARIF

Paiement auprés de la Régie Centrale — Mairie d’Antony a réception de facture. Pas de paiement sur le
lieu d’activité.

Les Ateliers du Chateau Sarran se réservent le droit d’annuler le stage si le nombre de participants n’est
pas suffisants.

Date et signature :

Tsvp / autorisation parentale a remplir au dos



AUTORISATION PARENTALE

............

i Madame : Monsieur

............

Je, soussigné(e)

PRENOM : B A D O 001 O OO O O . o . {7 T OO N O O O YR OO O
responsa ble Iegulte) de I'enfant, déclare exacis les renssignements portés sur
cefte fiche et autorise la Ville & prendre le cas échéant, toutes mesures
(fraitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues

nécessaires par I'état de I'enfant.

EMAIL S 6 T e e Bt S E 0 s e i AL e

TEL DOMICILE : l__l__I__1__I__1__t__1 TEL PORT: N OO N O N O

* J'autorise la Ville & prendre, durant les journées d’activités, des prises de
vues vidéos et de photographies de mon enfant & des fins pédagogiques
(dans le cadre des activités municipales) ou pour publication lors d’exposi-
tions ou dans le magazine ou le site internet de la Ville.

""" i Oui i Non

rrrrrr

1 Oui "t Non

Date: _/_/ Signature:

Le destinataire des données est le service culturel de la Mairle d’Anfony. Conformément & la loi « informatique
el libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de reclification aux infor-
mations qui vous concernent. Si vous souhaifez exercer ce droit ef obtenir la communlicaftion des informations
vous concernant, veulilez-vous adresser au service culturel, place de I'Hétel de Ville 92160 ANTONY ou par mail
culture@ville-anfony.fr

Autres renseignements:



