
FICHE D'INSCRIPTION STAGE ADULTES

.............................................................................................................................................................Nom :"
........................................................................................................................................................Prénom :"

......................................................................................................................................Date de naissance : "
......................................................................................................................................................Adresse : "
.....................................................................................................................................................CP / Ville : "

.....................................................................................................................................Téléphone portable :"

.....................................................................................................................................Téléphone domicile :"
............................................................................................................................Téléphone professionnel : "

................................................................................................................................................Adresse mail :"
..................................................................................................................................................Profession : "

Stage choisi Horaire Tarif

Autorisation :

 J'autorise l'École d'Art du Beauvaisis à diffuser mon portrait ou mes travaux dans le cadre 
    de la communication des activités de l'École d'Art.

.................................................................................................Nom de l'assurance (responsabilité civile ) :"
.................................................................................................................................Adresse de l'assureur : "

..................................................................................................................................Numéro d'assurance : "

..................................................................................... .....................................................................Fait à" le"

Signature

Cette fiche d'inscription est à retourner à l'École d'Art du Beauvaisis à l'adresse suivante :
École d'Art du Beauvaisis  rue de Gesvres – Espace Culturel François Mitterrand - 60000 BEAUVAIS         
eab@beauvaisis.fr - Renseignements au  : 03 44 15 67 06


