
INSCRIPTION ENFANTS/ADOS – SAISON 2024-25

ATELIER : __________________ JOUR ET HORAIRE :___________________________________________________
Inscrit à cet atelier en 2023/24 : □ oui □ non

COORDONNÉES DE L’ENFANT - ADOLESCENT :

Nom : _________________________________ Prénom : _______________________________________________

Date de naissance: ____________________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Code postal : _______________ Ville : _____________________________________________________________

RESPONSABLE DE L’ENFANT :

Nom : _________________________________ Prénom : _______________________________________________

Adresse (si différente de l’enfant) : ______________________________________________________________

Code postal : ________________ Ville : ___________________________________________________________

Numéro de téléphone et/ou portable : _________________________________________________________

Mail : __________________________________________________________________________________________

CONDITIONS D’INSCRIPTION :
Je soussigné(e), □ Père □ Mère □ Tuteur légal, de l’enfant nommé ci-dessus, certifie avoir pris
connaissance des conditions générales, autorise mon enfant à s’inscrire et participer à l’atelier
nommé ci-dessus.

ENGAGEMENTS :
- Je certifie que les renseignements portés sur le bulletin d’inscription sont exacts.
- Je m’engage à accompagner ou à faire accompagner mon enfant jusqu’au local où se déroule
le cours afin de m’assurer de la présence de l’animateur.
- J’autorise mon enfant à sortir seul après son cours : □ oui □ non
- Je décharge les organisateurs de l’Atelier Culturel de toute responsabilité en cas d’accident qui
pourrait survenir en dehors des heures normales d’activités et en cas d’absence de l’animateur.
- J’autorise les organisateurs de l’Atelier Culturel, en cas d’urgence médicale, à prendre toutes les
dispositions nécessaires et à contacter les numéros d’urgence (SAMU).
- J’autorise les organisateurs de l’Atelier Culturel, à prendre des photos des adhérents et à les
utiliser sur ses outils de communication (plaquette, site internet, réseaux sociaux) : □ oui □ non
- Je souhaite bénéficier du chèque Sport-Culture de 15 €, attribué aux jeunes landernéen.ne.s
(né.e.s après le 1er janvier 2009. Une seule réduction est possible par enfant soit en sport, soit en
culture pour la saison. Le montant sera versé sur demande par virement après acceptation de la
Mairie de Landerneau (joindre un RIB au formulaire) : □ oui □ non

Tarif inscription………………….. € + adhésion………… €
Total ……..…….………………€

Le……………………………….
Signature

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné exclusivement au fichier de l’Atelier Culturel. Conformément aux lois « informatique
et libertés » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification et d’opposition en vous adressant à l’Atelier Culturel.


