Année scolaire 2024-2025
Inscription aux ateliers de PARIS

Personimages

Participant :
NOM, Prénom :

Date et lieu de naissance:
Adresse de résidence :

Code Postal / Ville :
@ domicile :

@ portable:
Adresse e-mail :

R nsable |égal (merci de préciser : parent, tuteur, curateur, foyer etc...)
NOM *:
Adresse:

2 domicile :
@& portable:
Adresse e-mail :

Contacts a prévenir en cas d'urgence : domicile : portable :
1-Nom *: = =
2-Nom *: = =
* Merci de préciser le lien avec le participant (parent, tuteur, curateur, foyer etc...)

et de nous indiquer toute situation particuliére éventuelle

Déplacement : 1. autonome

ou 2. accompagnement par la PAM (indiquer le n°adhéreny ..........eeeveeeenn.
ATTENTION ! stationnement impératif au niveau du 10 rue du Cange

ou 3. autre

Merci de nous signaler tout probléme que vous jugez utile de porter a notre connaissance :
(suivi médical particulier, adresse courrier si différente de celle du responsable légal, etc...)

IMPORTANT!

Cette inscription engage le participant pour les 3 trimestres scolaires.

L' inscription sera prise en compte seulement a réception :

1. dureglement de I'adhésion annuelle (55€) et de la participation aux ateliers souhaités pour les 3
trimestres soit par virement ( préférable ), soit en 4 chéques séparés a I'ordre de Personimages

2. del'exemplaire du reglement intérieur ddment daté et signé

3. duformulaire d'autorisation de diffusion d'image diment daté et signé
Une absence a un atelier pourra étre éventuellement rattrapée aprés accord préalable auprés du

secrétariat (ligne directe: 01 45 41 34 44 - secretariat@personimages.orgq)

[ 1] 4F: TOU R le e signature du responsable légal : ..........ccoovrmeiiiiinriiiire
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