
FICHE D’INSCRIPTION 2023 - 2024
SEMAINE CULTURELLE

1 - ADHÉRENT (Nom Prénom) :  ........................................................................................................................................................

Date de naissance :  ....................................................................................... Sexe : Fille Garçon

Tél (facultatif) :  ............................................................ Mail (facultatif) :  ...............................................................................................

3 - AUTORISATIONS PARENTALES

Statut du responsable légal : ...........................................................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................................................................................

Tél (portable) :  ............................................................ Mail :  ...........................................................................................................................

Protection des données : je suis informé(e) que la mairie sera amenée à stocker mes données person-
nelles dans le cadre de mon adhésion. J’autorise la mairie à me remettre des informations par courriers, 
mails et sms.

RETROUVEZ LE PROGRAMME DÉTAILLÉ : leperray.fr/agenda/semaine-culturelle/

J’autorise la mairie à diffuser les photos, en groupe ou en 
individuel, de mon enfant sur tous supports municipaux :

Oui Non

J’autorise mon enfant à partir seul à la fin des cours : Oui Non

2 - RESPONSABLE LÉGAL (Nom Prénom) :  ..............................................................................................................

5 - REMARQUES PARTICULIÈRES / SANTÉ
  .....................................................................................................................................................................................................................................................

  .....................................................................................................................................................................................................................................................

  .....................................................................................................................................................................................................................................................

6 - PIÈCES À JOINDRE

Fait à  :  ................................................................................................  Le  :  ..........................................................................................................  
Signature du responsable légal : 

Copie de l’attestation d’assurance de responsabilité civile
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Merci de déposer cette fiche remplie en mairie.


