FICHE ELEVE

SOLFEGE Classe L e e sttt nranes
Nom de I'animateur .o,
NUMERO MEMBRE : ... Numéro de Tél.  eeereere e et s e e ae s
NOM : ... PRENOM : ... .
ADRESSE : ..o sessrsesssses s sesesssses ettt INSTRUMENT e L e
Numéro de Tél.  reeereere e et ee e naenanes
NOM et prénom Tuteur 1égal : ............cccooeereieiveiere e
Tél - ATELIER EXPRESSION CORPORELLE ET ARTISTIQUE
1 U O ] P s
Nom de I'animateur ..o,
Numéro de Tél. L e e et et anas
Réservé a I'administration
AUTORISATIONS
JE SOUSSIZNE(R) ettt ettt et et et ete ste st st e s e sbes et eassaseneatestesaennann (pere, mere, représentant légal)
Autorise I'Ecole de musique et de danse a diffuser des photos, images, vidéo sur lesquelles figure la personne mentionnée ci-dessus oui O non [
Autorise le responsable de I'encadrement a prendre en mon absence et en mon nom toute décision de soins ou d’hospitalisation oui O non O
nécessité par I'état de santé de mon enfant
Personne a prévenir en cas d’urgence : Mme MI .......iiviriicecie s s Tl & e
Nom du médecin de famille T MIME M s TElL o s
Hopital ou clinique ol I'enfant dOit ELre traNSPOITE @ .......cocceeeeeceieeetiet et e etesteste st e e e et eb et eassrseseetesbessessssessessessesasensaneateete st ssennanen
CoNtre-iNICAtiON MEMICAIE & ..ottt sttt st b st et se s et e s ses bbb eaese s s st eb sbeseatteae st st et eae st sesbeten sessnatses
Autorise I'Ecole de musique et de danse a communiquer les données personnelles de la personne mentionnée ci-dessus aux organismes oui O non [

financeurs de I'association (Mairie Département de la Moselle)

M’engage a récupérer mon enfant a la sortie de la classe

Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’Ecole de musique et de danse

Fait a Marange-Silvange, [€ ..o Signature (précédé de la mention lu et approuvé)



