
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
  

 Tournez svp  

 

INSCRIPTION ATELIERS ENFANTS 2019/2020 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 
 

NOM : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

PRÉNOM : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

NÉ(E) LE :  .......... / ......... / .........  

ADRESSE : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

CODE POSTAL : |_|_|_|_|_|  VILLE : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

TÉLÉPHONE : Domicile : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

MAIL :  ................................................... @ ......................................  

Responsable légal à prévenir en cas d’urgence (Nom + Tél) : ............................................  

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

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

 

 

CADRE RÉSERVÉ A L'ADMINISTRATION 
 

CARTE ENFANT : N° Réf : 
 

CARTE ADHÉSION 6€ 
CERTIFICAT MÉDICAL OBLIGATOIRE :    

ESPÈCES  REÇU N° 

CHÈQUE  REÇU N° CHÈQUE N° BANQUE : 
 

ATELIERS 
PRIX 

ANNUEL 
SEPT OCT NOV DÉC JANV FÉV MARS AVR MAI JUIN 

            

            

            

TOTAL            
 

MODE DE RÈGLEMENT MONTANT REÇU ÉMETTEUR (si différent de l’adhérent) 

ESPÈCES  N°  

CHÈQUES  N°  

AEVF  N°  

ANCV  N°  
 

Echéancier à venir NOM Banque : 

MOIS MONTANT CHÈQUE 

 

MOIS MONTANT CHÈQUE 

Septembre  N° Février  N° 

Octobre  N° Mars  N° 

Novembre  N° Avril  N° 

Décembre  N° Mai  N° 

Janvier  N° Juin  N° 
 



AUTORISATION PARENTALE 
 

VALABLE DU 1 SEPTEMBRE 2019 AU 31 AOUT 2020 
 

 

Je soussigné(e) M. ou Mme ____________________________________________________________  
 

Né (e) le  ____________________________________  à  _____________________________________  
 

Père, Mère, Tuteur (rice) 
(1)

 de l'enfant  _________________________________________________  
 

Demeurant  _________________________________________________________________________  
 

 ___________________________________________________________________________________  
 

Autorise mon enfant à participer aux activités proposées par la Maison Pour Tous. 
 

A noter : Occasionnellement certaines activités peuvent avoir lieu à l’extérieur de la structure dans le cadre  

d’une sortie spécifique à l’atelier. 
 

 

  
 

 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul après l’activité : Oui  Non  
 

 AUTORISATION DE L’UTILISATION DE L’IMAGE 
 

J’autorise la Maison Pour Tous de Fos-sur-Mer à fixer et reproduire l’image de mon enfant par diffusion et 

publication des photographies et/ou films, sur tous les supports de communication de l’association ou de la ville, à 

savoir : le site internet et la page Facebook, ainsi que les affiches et les documents de communication imprimés. 

La présente autorisation est valable jusqu’à dénonciation par lettre recommandée avec accusé de réception. 

 

  Oui  Non  

 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au nom, la Maison Pour Tous fixe, reproduit et communique au public les photographies et les 

vidéos prises dans le cadre de la présente. Les photographies et les vidéos pourront être exploitées et utilisées directement sans aucune limitation, intégralement ou par 

extraits. 

La Maison Pour Tous s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni 

d’utiliser les photographies, objets de la présente, dans tout support à caractère pornographiques, raciste, xénophobe ou tou te autre exploitation préjudiciable. 

En conséquence de quoi, nous reconnaissons être entièrement remplis de nos droits et nous pourrons prétendre à aucune rémunération pour l’explo itation des droits 

visés aux présentes. Vous disposez d’un droit de retrait de certaines images si vous le jugez nécessaire. 

Ce traitement constitue un traitement automatisé d’informations personnelles, et est soumis à la procédure prévue par la loi n°78 -17 du 6 janvier 1978 relative à 

l’informatique, aux fichiers et aux libertés.  

Nous garantissons que nous ne sommes pas liés par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de l’image ou du nom de notre enfant. 

 

 

 

Autorisation délivrée pour servir et faire valoir ce que de droit. 
 

 

 

Fait à FOS SUR MER, le ______/______/______ Signature(s) précédée(s) de la mention, 

 "LU ET APPROUVE" 

 

 

 

 

 
(1)

 Rayer les mentions inutiles 


