D Premiére inscription D Réinscription REGLEMENT

— Réglement annuel Réglement trimestriel
R RYNZIGTGES (] Fiche dlinscription datéeetsignée (] Photo d'identité ] eglementannue ] Regement st
(] Justificatif de domicile (OBLIGATOIRE pour la réduction du tarif) (] La chartedengagementremplieet  PARTIE RESERVEE AU SERVICE CULTUREL

signée (en bas de cette feuille)

D Un certificat médical (uniquement pour les activités de danse)

3 Eleverésidant: (] aleThilay (] Horscommune
LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS TRAITES.

Date deréglement: ...... [ovinn. [oviviiins Facture acquitée D
ELEVE MINEUR ‘ o
MODE DE REGLEMENT ACCEPTE : CHEQUE / ESPECE / CB / PORTAIL CITOYEN
Nom
Prénom - .
Ce document doit étre retourné directement
Date de naissance S : .
; a l'accueil de la mairie
Adresse /CP/Ville 15
ou par mail a
RESPONSABLE LEGAL ou ELEVE ADULTE culture@mairie-le-thillay.fr
Nnm IIIIIIIIIIIIIIIIIIII.IIIIIIIIIIIIIIIIIII
brénom . Tout suivi de cours
Adresse / CP/ Ville I INSCRIPTION VALIDEE
Numéro de téléphone PAR LE SERVICE CULTUREL.
I Indiquez celui od vous étes fe plus facilement joignable, ainsi qu'un numéro en cas d urgence. :
Adresse mail (parent1) Tél. (parent1) CHARTE,D ENGAGEMENT
: - JB SOUSSIGNB(E) .+ + v e eveeveeteeeeete et et et et e e eaaas
Adresse mail (pargntz) | Tel.fparent2) |1 Responsable légal de [élve (oour S MIRWS)...........cceeiiiiunin..s
Déclare avoir pris connaissance des modalités d'inscription et des tarifs des cours et ateliers
RENSEIGNEMENTS PEDAGOGIQUES culturels affichés. Je mengage a régler la cotisation due pour [année.

N.B.: En cas de démission durant [ année, Iintégralité de la somme annuelle reste due, sauf
en cas de force majeure sur présentation de justificatifs (déménagement, maladie)
Je mengage ou engage mon enfant & un travail soutenu quotidien et & une présence
assidue aux cours, facteurs indispensables a une progression réguliere. Je mengage a

prévenir le professeur du cours suivi pour toute absence. Je mengage 4 respecter le
(] Arts plastiques (] Anglais réglement intérieur

DRU'T A |.'| MAGE (Case a cocher obligatoire, Selon votre choix)

Jautorise la ville de Le Thillay a me photographier et me filmer ou photographier et filmer mon
enfant pendant ses cours ou a loccasion de prestations publiques et a les reproduire dans le
ACTIVITES GROUPE JOUR HORAIRES cadre d'une diffusion non commerciale dans les supports de communication de la ville.

Q 2 now

Date: / /

] Musique (] Danse/ assouplissements

PARTIE A COMPLETER PAR LE(S) PROFESSEUR(S) :

Signature :

EEEEE e
T Lt L.

3 H D Encochant cette case, je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts. §

e

Les informations recueillies font Iobjet d'un traitement informatique permettant de communiquer toutes les informations relatives au
4 cours et ateliers du Service Culturel et Evenementiel de la ville de Le Thillay. Le destinataire de ces données est e Service Culturel et

Evénementiel de la ville de Le Thillay. Conformément au réglement (UE) n°2016-679 relatif a la protection des personnes physiques a
['8gard des triatements des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données, vous bénéficiez d'un droit d'acces,
de rectification, d'effacement, de limitation et de portabilité des inforamtions qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous
adressant a : culturel@mairie-le-thillay.fr

CONTACT | Service Culturel et Evénementiel - 21 rue de Paris - 95500 LE THILLAY | culture@mairie-le-thillay.fr | Tl.: 0139 33 9111




