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                                                                PHOTO     
LES ATELIERS LIBRES 
2023-2024 

ARTS PLASTIQUES 
LYCEEN.NES 

Prépare ton parcours 
sup !  

                                      
NOM, PRÉNOM : ................................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE : ........................................................................................................ 
 
NOM DES PARENTS : Père ……………………………………………………………………. 
  
                                      Mère ……………………………………………………………………          
                                      Nom de fille Mère……………………………………………………..                               
 
ADRESSE : ............................................................................................................................ 
 
N° TEL Père : ..............................Mère : .............................Enfant : ............................……. 
 
COURRIEL : (veuillez écrire très lisiblement) ...............................................................….............. 
 
 
 

PERSONNE EN CHARGE DU REGLEMENT DE LA FACTURE (Nom et adresse 
postale) : 
 
................................................................................................................... 
 
................................................................................................................... 
 
NUMERO CAF : ................................................................................................................... 
 

Réservé à l'administration 

Tarif :   
 

Horaires Lieu 
Samedi de 10h à 12h 500 chemin de Baigne-Pieds 
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AUTORISATIONS PARENTALES 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné.e Mr, Mme ………………………. autorise par la présente  
 
mon enfant…………………… à participer aux sorties organisées dans le cadre des  
 
cours d’ateliers libres dispensés par l’ESAA. 
 

                                                
 

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

                                             SIGNATURE 
        

 
                                                

AUTORISATION 
« DROIT A L’IMAGE » 

 
 

Je soussigné Mr, Mme………………………… autorise par la présente l’ESAA à  
 
utiliser l’image de mon enfant ………………………………..dans le cadre des cours  
 
d’ateliers libres et ce à des fins de publication et d’informations de l’ESAA. 
 

                                               
 
 
                                                 
 
 

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

                                               SIGNATURE 
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