IDENTITE :
NOM-Prénom Sexe oM oF
Date et lieu de naissance :

Mentions particuliéres (médicales ou autres) :
Etablissement fréquenté et niveau scolaire :

Adresse : CP Ville :
Tél. domicile : Tél.portable :

Adresse e-mail éléve majeur :

Assurance RC : N° contrat :

REPRESENTANT LEGAL 1 (pour les mineurs) :

NOM-Prénom :

Adresse : CP Ville :
Tél. domicile : Tél.portable :
Tél. pro :
Adresse mail :

REPRESENTANT LEGAL 2 (pour les mineurs) :

NOM-Prénom :

Adresse : CP Ville :
Tél. domicile : Tél.portable :
Tél. pro :
Adresse mail :

Renseignement sur le groupe/ sur le musicien
Groupe (3 Individuel 3/ Nom du groupe
Instrument pratiqueé :

Style musical :

Site internet du groupe :

DOCUMENTS A FOURNIR :
* Piéce d’identité
e Justificatif de domicile

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

* Cession de droits d'image pour les éléves mineurs ou majeurs :
Je soussigné(e)(ou représentant 1égal) :
1) Autorise la prise photographique et vidéo pour diffusion et publication dans les supports de communication de la
ville de Villepinte : 0 oui O non

2) Accepte de recevoir des informations par mail ou par courrier sur les manifestations culturelles de la ville: o oui

O non

* Autorise les premiers soins d’urgence (appel des pompiers, transfert a I’hopital le plus proche).

Personne a prévenir en cas d’urgence.

Nom : Téléphone :

* Nous déclarons avoir pris connaissance du réglement intérieur, nous y soumettre de par le fait de I’inscription et en
accepter les termes.

Des infractions graves au réglement ou de négligences répétées peuvent entrainer la suspension temporaire ou définitive
de I’acces au studio

Date et signature (représentant légal)



