ECOLE
D'ART

DU BEAUVAISIS

FICHE D'INSCRIPTION STAGE ENFANTS

Numéro de téléphone pendant le stage : .......ccccceeviiiieiiiiiee e,

Peére : Mére :
Téléphone portable ... L e ————————————
Téléphone domiCile w....ooovvviviiiiiiiiii L e e

Profession des parents :
P I & o Y 1= SRR

Stage choisi Horaire Tarif

Autorisation parentale

JE SOUSSIGNE(€) e iuurieeeiiiiieie ettt ,

autorise mon enfant a quitter seul(e) I'Ecole d'Art du Beauvaisis

autorise mon enfant a participer aux activités se déroulant dans le cadre du stage, a l'extérieur de I'établissement
autorise mon enfant a étre photographié dans le cadre de la communication des activités de I'Ecole d'Art

autorise le responsable du cours ou de I’'Ecole d'Art du Beauvaisis a prendre, le cas échéant, toute mesure (traitements,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par I'état de I’enfant.

aaaa

Signature des parents :

Cette fiche d'inscription est a retourner a I'Ecole d'Art du Beauvaisis a I'adresse suivante :
Ecole d'Art du Beauvaisis rue de Gesvres — Espace Culturel Francois Mitterrand - 60000 BEAUVAIS
eab@beauvaisis.fr - Renseignements au : 03 44 15 67 06



