Fiche d’inscription aux ateliers hebdomaires du Jardin des Notes

M dans les Maisons pour Tous de Montpellier
Septembre 2023 a Juin 2024 : 200 € + 10 € adhésion * LE JARDIN DES NOTES
Activités
Horaires

Maison pour Tous

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

Partie a remplir en lettres capitales par I’abonné (Lisible SVP)

INOIT @ PROTIOMY 2 .. oo vnnians « i s kimn o simons 5673 8 5455080 4  UFEAH 97008 54 e s g Date de naissance: ...... I...... -

Tél.domicile :.............cocoeiiieins Tél. Portable i.........omees s sswwsn s sowme (3 Agglomération ) hors agglomération

= 1 T 1| S PP
(73 J'accepte de recevoir des informations sur les activités de lassociation le Jardin des Notes

"l es informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a regrouper en un seul fichier 'ensemble des adhérents de lassociation
le Jardin des Notes permettant une meilleure gestion de la communication.

Conformément & la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant & la Maison pour tous qui a recueilli ces informations. Vous pouvez également, pour
des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant”.

(*) Ateliers hebdomadaires : 30 séances par an.

Tout trimestre engagé est du.

Paiement par chéque ou espéces a remettre aux professeurs avec cette
fiche d’inscription imprimée et dument remplie.

Pour tout virement, demander un RIB.

Il est impératif de prendre la carte de la Maison pour Tous.

Date et signature

Pour les enfants mineurs

O Pere 0 Mére 0 Tuteur
Nom et prénom du premier représentant [égal @ ...................ocooii Tél i,
Nom et prénom du CONJOINE.............oooiiiiiiiiiiii i Telifomtmnbmmiara
AAresse COMPIBLE ©...ou. . coveus crirssomann s corees s comnn s pnws csmass s a4 o 4EsEH 8 H50A LA TR ¢ SAURAS 3 FHERS S 8 ERRESE 8§DV § AR RS
.................................................. DperegMereDTUteur
Nom et prénom du second représentant 1égal @ ... T6l. % coccnsmmsmnan snmmnas v
Nom et prénom du GOMJOINT : ......cooocvicvimiimmessnnunises sonaeinasa s s ssisa st sabssabssas ssss o8 s smsasms s s oA Tos Tel vt sin g

Autorisation parentale valable pour les activités de la Maison pour tous et des associations

7 J'autorise mon enfant de plus de 6 ans a sortir seul de la MPT aprés les activités

£ Je n'autorise pas mon enfant & sortir seul de la MPT aprés les activités et m'engage & venir chercher mon enfant dans la salle d'activité a I'heure
précisée par I'animateur de I'atelier. (Attention Faccueil de la MPT sera fermé & partir de 19h et vendredi 18h)

Personne autorisée a venir chercher mon enfant : Nom et prénom et Tel :

3 Jautorise la participation de mon enfant a la réalisation de reportage audiovisuel et sa publication Date et signature
sur des supports de presse institutionnelle ou indépendante, ou sur des supports de communication
a but non commercial




