
ATELIER D’ART 
La Rochelle - les Parcs  
18 BIS rue Bastion de l’Evangile  
17000 LA ROCHELLE 

Fiche d’inscription 
CONTACT 
NOM :                                                                 PRENOM :	 	  	 	 	  
Date de naissance : 
Adresse : 
Email :  
Téléphone :  
Personne à prévenir si besoin :  
Contact :  
Choses particulières signaler : 

CHOIX  
Créneau choisi : ……. 

PAIEMENT 
O chèque    O plusieurs chèques (dates d’encaissement au dos) 
O espèces 
O virement bancaire 

AUTORISATIONS ET ENGAGEMENT 
Assurance 
J’ai souscrit un contrat d’assurance responsabilité civile couvrant les élèves aux heures d’activité auxquelles ils sont 
inscrits, uniquement dans les salles de cours. Cette assurance ne se substitue pas à l’assurance responsabilité civile des 
parents. 
Responsabilité 
- Je ne suis responsable de votre enfant que dans la limite de mon atelier et des horaires du cours de l’enfant. L’enfant 

doit être accompagné, s’il ne l’est pas, il doit pouvoir être en mesure de vous prévenir au cas où moi-même j’ai un 
empêchement. En cas de retard ou d’absence merci de me prévenir avant le cours pour une question de 
responsabilité et de sécurité de l’enfant. 

Autorisations  
- Vous m’autorisez à prévenir les secours et à entreprendre toutes démarches nécessaires en cas d’urgence pour vous 

ou votre enfant. 
- Vous m’autorisez à prendre des photos lors des cours et à les utiliser à des fins de communication. 
Annulation - Absence  
- Les cours annulés de mon fait seront remplacés dans la mesure du possible. Les cours annulés de votre fait seront 

remplacés, sans obligation, si possible ,à un autre horaire par exemple. 
Simple rappel de bon sens :  
Il est important de respecter les personnes, les animaux, les lieux, le matériel, les horaires. 

Fait à …………………………………                        Le …………………………… 

J’ai pris connaissance des conditions générales de vente et de la fiche d’inscription. 
Signature :  

COORDONNÉES BANCAIRES /RIB 
Cecile Collas 
IBAN FR76 3000 3037 0600 0507 2267 874    BIC SOGEFRPP 


