FORMULAIRE D'INSCRIPTION
PC"OY Enseignements Artistiques

Z \eille ) . /
8 Docte Année scolaire 2024/2025

b~ Egalte - Frotarni RESPONSABLE LEGAL 1

Civilité ...ooovvveiviee NOIN e PrénOm ...t

ALAT@SSE ettt ettt ettt ettt a et et et et et et e n e et ea e et et euea e et e et et ea e et e et et e et et eee et e et et eee et ee e et eae et et et eae e et et et et eae st ete e eaeneens

Code postal .....cocveeevienicrnieeinicnnn. VLLE ettt

Tél : DOMICILE ..o MODILE .o Professionnel ..........cccoccoveveieiieciciceeecnn.

S 4 1 OO OSSOSO
RESPONSABLE LEGAL 2

Civilité ....oovvveiviree NOIMN e PrénoOm ....oooviiiiiicieeceeeeeeeeeeeeeeeee e

[ Habite 4 la méme adresse. Si différent :

ALATESSE .ottt ettt ettt a ettt ettt et en e e ea e et ea e et en e et et et en e et st et en et en e et e st et et et en e et eneat et e st eae s et et er et ere e et et eneneens

Code postal ......ccccveeuivicunicrniccinicnn. VIILE et

Tél : DomICIe ....cooovveevieieeiiiiieeeeeee MODbIle ..o Professionnel .........cccocoeeeevieiiciiieeceeee.

) 0 1 OSSO

ELEVE

Civilité ....coovvvevivee NOIN oo Prénom ..o

Adresse O Responsable 1égal 1 O Responsable 1égal 2 (si diftérent) ! Autre (a nous renseigner au dos)

TEl MODILE ..o Date de NAISSANCE ......ovveeeieeeeeceeeeeeeeeee e

EtabliSSEMENnt SCOLAITE ......c.c.oviveveeieieieeeeeee e NIVEAU SCOLAITE. .. .uvovivieieeeiieeeieeeeeeee ettt

Indiquez ci-dessous les cours auxquels vous souhaiter éventuellement vous inscrire

Piéces a fournir : Justificatif de domicile de moins de 8 mois, avis d'imposition 2023 sur revenu 2022, numéro d'allocataire
CAF, certificat médical (pour la danse et le cirque), RIB + mandat de prélevement SEPA rempli (pour les prélevements
automatiques uniquement).

J€ SOUSSIZNE().ccuriviririniietiritiniiiictcteetec e s Certifie avoir pris connaissance du réglement
intérieur et m'engage a le respecter.

J'autorise la municipalité a photographier, filmer mon enfant ou moi-méme et a utiliser son dans tous les supports de
communication de la Ville, a titre gratuit. OUI NON

J'autorise mon enfant mineur a rentrer seul aprés ses cours OUI NON

J'ai pris note qu'en 1'absence de calcul de mon quotient avant le 01/10/2024, je serai facturé au tarif maximum.

J'ai pris note que j’ai le droit a 2 cours d’essai en septembre (du 23/09 au 06/10).

A la suite des 2 cours d’essais et en cas d’arrét des cours, un courrier de désistement doit étre adressé a ’administration.

Attention, si votre annulation survient aprés le 3°™ cours (semaine du 07/10), votre année sera facturée entiérement.

Date et signature du responsable 1égal

Réservé a l'administration

Date et heure du dépot dul dOSSIET ..ot

DoSSIer TECEPTIONNIE PAT & ... ..t

SERVICE DU DEVELOPPEMENT ARTISTIQUE ET CULTUREL
Hotel de ville — Place Henri Barbusse — 91550 PARAY-VIEILLE-POSTE
Contact : c.dosreis@paray-vieille-poste.fr ou 01 60 48 80 60



mailto:c.dosreis@paray-vieille-poste.fr

