ATELIER ART-FILIGRANE FICHE D’INSCRIPTION 2017/2018
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LUNDI1 LUNDI2 LUNDI3 LUNDI3bis MERC1 MERC2e MERC3e MERC3a SAMI1 SAMla SAM2a SAM 2e

(cadre réservé a ’association - ne rien inscrire )

adhé 1° trim 2° trim 3° trim ass env. photo

1

ATELIER ART-FILIGRANE FICHE D’INSCRIPTION 2017/2018
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LUNDI 1 LUNDI2 LUNDI3 LUNDI3bis MERC1 MERC2e MERC3e MERC3a SAMI1 SAMla SAM2a SAM 2e

(cadre réservé a I’association - ne rien inscrire )

adhé 1° trim 2° trim 3° trim ass env. photo

1

(Remplir la premiére ligne pour les mineurs seulement)

J& SOUSSIZNE (INCTE, PETE, TULEUL)..c.e.veueeretiureuenteieeteteteeteteeeesteseetestetesee et eeeseebeneesesbeneesebeneas adhérent
a I’association ATELIER ART-FILIGRANE, désire m’inscrire ou inscrire la personne suivante a
I’activité citée en téte :

NOM.....ccooiiiiiiiiiccceee Lo PRENOM.......cccovviiiiniinienieiiicnienecaes
DATE DE NAISSANCE.......ccoiiiiiiieeeeeeeeeeeeen. Pour les scolaires, classe ...........cccoueeen....
ADRESSE ... ettt ettt be bt be bt eb e en
CODE POSTAL.....ccccecevvireennne LOCALITE. ...ttt ettt
TEL DOMICILE........cccccooueuieinieninieieieieieienenes TEL TRAVAIL ....ccccooiiiiiiiieiiccciccrceeeeenene
TEL PORT. ...ttt ittt b bbbttt ettt
ADRESSE MAIL. ...ttt e e
Profession mere.........ccoceveerenncnenineneceeen Profession Pere .........cococeereeoineieeniee e

[JJautorise la parution des photographies sur le site Atelier Art-Filigrane.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur. J’autorise les responsables a prendre toutes les
dispositions nécessaires en cas d’urgence. Je joins une attestation d’assurance individuelle extra scolaire
et une photo d’identité par enfant, une enveloppe timbrée a mon adresse par famille. Veuillez noter toute
indication concernant la santé de votre enfant et dont nous devons avoir connaissance...........................

Faire précéder la signature par la mention « lu et approuvé »

Pertuis le Signature :

(Remplir la premiére ligne pour les mineurs seulement)

J& SOUSSIZNE (INETE, PETE, TULEUL)..c.cvereeuieieneeuenteneeteneetesteseeteseeteeeeseateseeseateseesenteneesenseneseeneanens adhérent
a I’association ATELIER ART-FILIGRANE, désire m’inscrire ou inscrire la personne suivante a
I’activité citée en téte :

NOM......coooviviriininneieieieeeeeeas Lt PRENOM.........coootminninninnienteeeeeeeae
DATE DE NAISSANCE.......ccooiiiieeeeeeeeeceeeee. Pour les scolaires, classe ..........ccccoveeunee.n.
ADRESSE ...ttt s h e bbbt et s et be b b eneas
CODE POSTAL.....ccccceverrennne. LOCALITE. ...ttt
TEL DOMICILE........ccccocsivivirirvirenirrirereene TEL TRAVAIL ....ooooiiiiiiinieeeeeer e
TEL PORT. ..ottt ettt sttt ettt
ADRESSE MALIL. ...ttt e e e e
Profession Mere..........coceveuevencreencniennenene Profession Pere .........ooceovueeveinieeieiee e

[JJautorise la parution des photographies sur le site Atelier Art-Filigrane.
Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur. J’autorise les responsables a prendre toutes les

dispositions nécessaires en cas d’urgence. Je joins une attestation d’assurance individuelle extra scolaire

et une photo d’identité par enfant, une enveloppe timbrée a mon adresse par famille. Veuillez noter toute
indication concernant la santé de votre enfant et dont nous devons avoir connaissance...........................

Faire précéder la signature par la mention « lu et approuvé »

Pertuis le Signature :



