
Atelier de la Cour Carrée : dessin, peinture, sculpture
Ferme Briarde - 107 avenue de la République

77340 PONTAULT COMBAULT
atelier.cour.carree.77@gmail.com

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : |_|_|_|_|_| Ville :

Adresse mail (écrire lisiblement) :

En cas d’accident prévenir
Monsieur/Madame : Téléphone domicile :
Téléphone portable : Téléphone travail :

A. Pour les parents d’enfants mineurs :

Nom et prénom du parent 1/tuteur/tutrice : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom et prénom du parent 2/tuteur/tutrice : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Je soussigné(e)

❑M’assure de la présence du professeur avant de déposer mon enfant dans l’établissement et veille à le récupérer à la fin du

cours.

❑ Prends la responsabilité de laisser mon enfant sortir seul de l’Atelier après ses cours et dégage l’Atelier de la Cour Carrée de
toutes responsabilités en cas d’incidents survenus à la sortie de l’Atelier et sur le trajet retour.

❑ Autorise mon enfant à participer avec l’Atelier à des sorties liées à l’apprentissage des arts plastiques et visuels.

❑ Autorise l’hospitalisation de mon enfant, en cas d’accident, si son état de santé le nécessite.

❑ Certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance responsabilité civile pour dégâts causés à un tiers et individuelle pour les
déplacements ou accidents qui pourraient survenir durant les cours.

Nom de l’Assureur :

❑ Autorise mon enfant à quitter librement l’Atelier en cas d’absence du professeur.

❑ Autorise que l’image de mon enfant filmée ou photographiée soit utilisée dans le cadre strict de la communication inhérente à
l’Atelier de la Cour Carrée.

❑M’engage à prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans l’Atelier.

❑ A régler le montant annuel de l’adhésion fixé à 15 €.

❑ Accepte de recevoir par mail les informations de l’association et les informations culturelles de la ville.

ENFANTS :

COURS :
❑ Initiation aux Arts Plastiques (4 – 6 ans)
❑ Dessin / Peinture (7 – 10 ans)
❑ Dessin / Peinture (11 – 13 ans)
❑ Dessin/Peinture (adolescent)

Jour et horaire souhaité : ……………………………………………………………………………………………………………….



B. Pour les élèves adultes :
Téléphone domicile :…………………………………………….. Portable : ………………………………………………….......

Téléphone travail :

Je soussigné(e)

❑ Autorise mon hospitalisation, en cas d’accident, si mon état de santé le nécessite

❑ Certifie que je bénéficie d’une assurance responsabilité civile pour dégâts causés à un tiers et individuelle pour

les déplacements ou accidents qui pourraient survenir durant les cours.

Nom de l’Assureur :

❑ Autorise que mon image filmée ou photographiée soit utilisée dans le cadre strict de la communication inhérente à l’Atelier de
la Cour Carrée.

❑M’engage à prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans l’Atelier.

❑ A régler le montant annuel de l’adhésion fixé à 15 €.

❑ Accepte de recevoir par mail les informations de l’association et les informations culturelles de la ville.

ADULTES :

COURS :
T Dessin/Peinture
T Sculpture

Jour(s) et Horaires souhaité(s) : …………………………………………………………………………………………………………..
Et / ou : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION - NE PAS REMPLIR - MERCI

MOIS BANQUE N° CHEQUE MONTANT

JUILLET

BANQUE N° CHEQUE MONTANT

SEPTEMBRE

BANQUE N° CHEQUE MONTANT

OCTOBRE

BANQUE N° CHEQUE MONTANT

NOVEMBRE

BANQUE N° CHEQUE MONTANT

DECEMBRE

BANQUE N° CHEQUE MONTANT

JANVIER

BANQUE N° CHEQUE MONTANT

FEVRIER

BANQUE N° CHEQUE MONTANT

AUTRE MOIS


