MINE D’ART

Atelier d’arts plastiques
20295 / 2026 Rentrée le 10 septembre
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NOM  dE  PENTANL  © e
Prénom de  TFenfanl o s s s s s s
Date de NaiSSaNCe : ... QOE | s
LIEBU dE NAISSUNCE I s s s s s s s s s s s s sssssasesn
PARENT (ou tuteur) CO-PARENT (ou tuteur)
NOM | o ———— NOM & o —————
Nom de jeune fille : . PPENOM i sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Prénom | ., AAPESSE | i —————
AAPESSE | s ———— i —— s en— .
..................... @ Domicile: ..
B DOMICIIE | s ssssssssssssssans D POrtable i s
d Portable ;s

Personne pouvant reprendre I’enfant en cas d’absence des parents :

1) NOM €L PréNOM | v ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssins

DOMICIIE & v Portable ; ..,
2) NOM €L PréNOM s ——————————— ——;—,—_—_—,——_——— —— —",
DOMICIIE & v Portable ; ...,

Autorisez-vous votre enfant a rentrer seul a votre domicile ?

OOoul ONON



Responsable de I’enfant :

NOM s PRENOM  oooovoisvsssssssssmsssmmmmmssssssssssssssssss s s sssssssssssssssssssssses
AAAPESSE | veeeeuesseesssssessessssssssssssss s ssss s s sss1 s8R R8 1 R R 8RR RS0 R11 A EE R R E R8RSR RS S RS R R
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TEl fixe et POrtable i s —— BUPEAU ! s
J€ SOUSSIGNE(L), crrrrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss , responsable 1égal de I'enfant, déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'activité a prendre, le
cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de I'enfant.

DAte s Signature :

Autorisation de publication ou de représentation de photographie

J€ SOUSSIGNE(L), crrrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss—————————— , autorise la ville d’Anzin & reproduire ou
représenter la (ou les) photographie(s) prises par le service représentant mon enfant pour les usages
suivants :

O Publication dans le magazine municipal

O Publication dans la presse

O Supports de communication de I'école d’Arts Plastiques
[J Autres (& préciser)

O Page Facebook

Signatures des parents (ou tuteurs)

R.G.P.D (Protection des données personnelles)

Nous vous informons que I'ensemble des données personnelles que vous confiez & la ville d’Anzin, qui en est res-
ponsable, dans le cadre de ce formulaire ne seront utilisées que pour assurer 'inscription de votre enfant aux
différentes activités municipales sollicitées. Vous possédez les droits d’accéder & vos données personnelles, de les
rectifier, et vous pouvez vous opposer ou limiter leur traitement. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données
personnelles et vos droits, veuillez consulter votre dossier d’'inscription relatif a I'action choisie.
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