BULLETIN D'INSCRIPTION (nouveaux inscrits)

ANNEE ...
Grand Paris Sud
Seine-Essonne-Sénart
USAGER (Eléve)
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INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

Activité(s) pratiquée(s) par I'éléve

Nom de l'activité Jour Horaire
Reglement intérieur
Je deéclare: M/MIM@ L it s mrmiams s e s avoir regu le réglement intérieur des Arts Visuels et m'engage a m'y

conformer.

Responsabilité civile

J& SEUBSIENEIATY, et s e ms e b , déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile qui couvre mes
activités (et / ou celles de mon enfant inscrit) au sein des ateliers des Arts Visuels .

Je m'engage a prendre sous ma seule responsabilité tout incident ou dégradation que je pourrais (ou que mon enfant pourrait)
occasionner durant l'activité.

J'autorise les Arts visuels a transmettre mes coordonnées & I'association 2ADA.

o Oui o Non

Fait aux Arts visuels, Signature de I'usager Pour 'usager mineur,
Le signature du responsable légal



