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INSCRIPTION (@ REINSCRIPTION

() eveiLzans || EVEIL 4 ANS EVEIL 5 ANS
NOM A€ I"IEVE.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeee e O Garcon OFille
Prénom de I'€leVe...... e Date de NAISSANCE ...,

J'autorise la mairie de Villeparisis photographier ou filmer et a utiliser I'image de mon enfant
mineur dont je certifie étre titulaire de 'autorité. lls pourront étre exploitées et utilisées sur
tous supports de communication actuels et a venir.

QOoOui O Non

Fait a Villeparisis, le ...

Signhature des parents

Cadre réservé a 'administration
OHC o JD

Imprimer La mairig de Villeparisis: responsable de traitemeni{, collecte les donnée§ de vos em‘apts demanc_!ées dans ce-
formulairedans le but d'accompagner son apprentissage au conservatoire. La base lIégale du traitement est la

mission d'intérét public pour les informations indispensables et le consentement pour les informations faculta-
tives. Ces informations ne seront utilisées que par le Conservatoire et seront conservés pendant toute la durée
de I'apprentissage de I'enfant +1an. Conformément a la loi Informatique et Libertés et au RGPD, la personne
concernée et/ou ses représentant légaux conservent un droit d'accés, de rectification, d'effacement de de li-
mitations de leurs données personnelles. Ces droits peuvent étre exercés en contactant le conservatoire ou le
DPD a l'adresse blandine.reymann@coessi.fr vous avez aussi la possibilité d'introduire une réclamation auprés
de la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy —

V".LEPARlS'S TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07



CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE

(Sous Réserve de 'emploi du temps définitif)

Jeudi Samedi

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Musique Jour et horaire DANSE Jour et horaire

Formation musicale Classique

Instrument Jazz

Pratique collective Contemporain

Montant a payer Montant réglé

Frais d'inscription

Fm

Instrument

MUSIQUE

Pratique collective

Location instrument

Frais d'inscription

Classique

Jazz

DANSE

Contemporain
Total

BON CAF ATTESTATION REMBOURSEMENT

Vv

VILLEPARISIS



	Nom de lélève: 
	Prénom de lélève: 
	Date de naissance: 
	Niveau scolaire: 
	RESPONSABLES LÉGAUX: 
	Nom: 
	Nom_2: 
	Prénom: 
	Prénom_2: 
	Adresse: 
	Adresse_2: 
	Tél: 
	Tél_2: 
	Mail: 
	Mail_2: 
	Fait à Villeparisis le: 
	Imprimer le formulaire: 
	Group3: Off
	Group2: Off
	Group4: Off
	Group6: Off


