
 

ECOLE MUNICIPALE D’ARTS PLASTIQUES 

Année Scolaire 2023-2024 

Fiche d’inscription 

 ENFANT                                                                                 ADULTE 

 

Nom : _________________________________________________________________ 

Prénom : _______________________________________________________________ 

Date de naissance : _____________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Code postal : _____________________  Ville : 

 : __________________________________________________________________ 

Mail : __________________________________________________________________ 

Etablissement scolaire : ___________________________________________________ 

Numéro d’allocation CAF : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personnes à contacter : 

Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : ………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : ………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

Quelle activité va-t-elle (il) pratiquer ? 

 

 Atelier enfants 6/8 ans             Atelier enfants 9/11 ans           

 Atelier ados 12/17 ans              Atelier adultes                         

 

Validation du créneau horaire par le professeur 

 

Professeur Jour Horaire 

   

 

Suivie des paiements 

(A compléter par la régie municipale) 

1er Trimestre 
 

2ème Trimestre 
 

3ème Trimestre 
 

 

 

Je soussigné(e) : -------------------------------------------------------------- déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche d’inscription et atteste avoir pris connaissance du 
règlement intérieur de l’Ecole Municipale d’Arts plastiques. 

 J’autorise     Je n’autorise pas : pas mon enfant à quitter seul l’Ecole Municipale d’Arts 
plastiques. 

 J’autorise     Je n’autorise pas : la photo ou la vidéo dans le cadre de l’activité de l’Ecole 
Municipale d’Arts plastiques. 

Fait à Lège-Cap-Ferret, le ----------------------------------------------------------2023 

                                                                                                                                       Signature : 

 

Contact : 

Stéphanie POUCHARD : 05.56.60.81.78 / emap@legecapferret.fr 
 

mailto:emap@legecapferret.fr

