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INSCRIPTION ENFANT

(ECRIRE EN CAPITALES)

ENFANT

PRENOM  oeeeieiteeie ittt et st et et eas st ses et ses st ss et sas st semtessas stessatebeas et sen et sasets seatetsassbesssbessa et stabessasebessabes st ete sesbeseasab sesbebenssressnens
DATE DE NAISSANCE: ... [/ .. /.. SEXE: F O M O

RESPONSABLE(S) DE L'ENFANT

NOM ettt ettt st er st st st ere st sresaennans PRENOM ettt ettt st st st s bes s et st sss s evesresressns
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NOM & ettt ettt eeeseeete e e e eeeeesees et eneseeseesesanaen PRENOM I ceeveiee ettt et et eneseeseeatessasensenseneaseessseneenesnennnaes
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NOM © oottt st s PRENOM : oottt ettt et eesee et ses st s st s s s s
ADRESSE FACTURATION: otteiiiiieeeeisiteeescitatesessssseessaseeessesatesesssaessen sassesssssssssssnsnsesesssssessesssssresssssesessassesssnsnssnesssnsesnssnses
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Paiement auprées 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

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

Je, soussigné(e) it Madame i Monsieur

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

PRENOM : 1__1__1__\__1__1____1__l__111 NOM* __I__l 10 0|1
responsable l1égal(e) de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur
cefte fiche et autorise la Ville @ prendre le cas échéant, toutes mesures
(tfraltement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues

nécessaires par I’état de I'enfant.
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* J'autorise la Ville a 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.

HOui £ Non

nnnnnn

7 Oui i Non

Date: _/_/ Signature:

Le desfinatadire des données est le service culturel de la Mairle d’Antony. Conformément & la loi « informatique
et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux infor-
mations qui vous concermnent. 8l vous souhaitez exercer ce droil ef obtenir la communication des informations
vous concernant, veuillez-vous adresser au service culfurel, piace de I'Hétel de Ville 92160 ANTONY ou par mail
culture@ville-antony.fr

Autres renseignements:



