
 

 

Justificatif domicile

Justificatif tarif réduit

Tranche

Catégorie adulte E

ETS

HE

HETS

PM

Réservé à l'administration   

 

 

DIRECTION DE LA CULTURE 

 

 

Tel fixe : Tel portable :

Mail adhérent :

Tel fixe : Tel portable :

Mail resp 1 :

Tel fixe : Tel portable :

Mail resp 2 :

Adultes : joindre le justificatif de domicile (voir tarifs, modalités de paiement et d'inscription) 

Enfant : tarifs modulés  (voir tarifs, modalités de paiement et d'inscription) 

Ville : 

@

Adresse :

Code postal : 

@

Nom : Prénom :

Date et lieu de naissance : 

responsable légal 2

ADHÉRENT AUX ATELIERS

Ville : 

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) 

@

Ville : 

responsable légal 1

Prénom :Nom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : 

Nom : Prénom :

Date et lieu de naissance : 

Adresse :

Code postal : 



 

 

 

 
Ville d’Evreux – Maison des Arts Solange Baudoux - Place du Général de Gaulle - CS 70186 - 27001 Evreux Cedex 

 02.32.78.85.40.  
 maisonarts@evreux.fr   

culture.evreux.fr 
facebook.com / Maison des Arts Solange-Baudoux 

Intitulé atelier Jour horaires Professeur

1

2

3

4

Réinscription  oui non

Dans le même atelier oui non

POUR LES PERSONNES MINEURES

 Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et des modalités de paiement

 Autorise mon enfant à repartir seul de la Maison des Arts 

 N'autorise pas mon enfant à repartir seul de la Maison des Arts 









à Evreux le, 

signature

POUR LES ADULTES





 Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et des modalités de paiement



à Evreux le, 

signature

CHOIX

Autorise la Maison des Arts à envoyer des mails aux responsables pour toutes informations relatives à ses 

activités. Vous pourrez demander une désinscription par mail après l'année d'ateliers. 

N'autorise pas la publication de photos ou vidéos de ma personne dans le cadre de la promotion des activités de 

la Maison des Arts 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur   ___________________________________________________________  

responsable légal(e) de l'enfant ________________________________________________________________                                      

ATELIER(S) SOUHAITÉ(S) inscrire les ateliers dans l'ordre de votre choix

Autorise la publication de photos ou vidéos de ma personne dans le cadre de la promotion des activités de la 

Maison des Arts 

Autorise l'utilisation et la diffusion à titre gratuit de photos ou vidéos de mon enfant dans le cadre de la promotion 

des activités de la Maison des Arts 

Autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale y compris 

hospitalisation

N'autorise pas l'utilisation et la diffusion à titre gratuit de photos ou vidéos de mon enfant dans le cadre de la 

promotion des activités de la Maison des Arts 

Autorise la Maison des Arts à envoyer des mails aux responsables pour toutes informations relatives à ses 

activités. Vous pourrez demander une désinscription par mail après l'année d'ateliers. 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur_____________________________________________________________                          


