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LES ATELIERS LIBRES 
INSCRIPTION ADULTES 2018-2019 

           Enseignante : Dominique FAVET 
 

 
 
 
NOM, PRENOM :................................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE :........................................................................................................ 
 
ADRESSE :............................................................................................................................ 
 
......................................…...................................................................................................... 
 
.......................................…..................................................................................................... 
 
N° TEL Domicile:................................Travail.............................Portable............................… 
 
COURRIEL: (veuillez écrire très lisiblement).................................................................….............. 
 
 
 
cocher la ou les cases en regard du ou des cours choisis 
 

CHOIX JOUR HORAIRE LIEU 

 MARDI de 14h à n16h30 ESAA        500 ch. De Baigne-piéds        AVIGNON 

  MARDI de 17h à 19h30 ESAA        500 ch. De Baigne-piéds        AVIGNON  

  VENDREDI de 9h30 à 12h30 ESAA        500 ch. De Baigne-piéds        AVIGNON 

 

 
Tout changement de cours durant l'année doit être négocié avec le ou les enseignants concernés et le 

secrétariat doit en être averti. 
 
 

 
 
 
 

Ecole Supérieure d’Art d’Avignon   500 chemin de Baigne Pieds BP 20917 84090 Avignon 
tél : 04 90 27 04 23  laetitia.herbette@esaavignon.fr 

www.esaavignon.fr 

mailto:laetitia.herbette@esaavignon.fr
http://www.esaavignon.fr/


 

  

AUTORISATION 
« DROIT A L’IMAGE » 

 
 
        

 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Je soussigné Mr, Mme………………………… autorise par la présente l’ESAA à  
 
utiliser mon image dans le cadre des cours de pratiques amateur dispensés par 
 
Mme Dominique FAVET et ce à des fins de publication et d’informations de l’ESAA. 
 

                                               
 
 
                                                 
 
 

                                                                    DATE :…………………….. 
                           

                           SIGNATURE 
        

 
 


