
                                Maison des Arts de Saint-Herblain 
                               Conservatoire classé à rayonnement communal 

 

     Dossier  d'inscription aux stages 
Année  2014-2015 

 
 

Intitulé et dates du stage : 
 
 

Renseignements administratifs   
 

Nom   ............................................................................................................................................................................................................  Prénom   .....................................................................................................................................................................................  

Date de naissance   .............................................................................................................................................................  Sexe  :        M    �            F   �  
 

 

Responsable (redevable)  :  M.  �    Mme  �     M. & Mme  �   
 

       2ème adresse (si différente)  :    

Nom  - Prénom :  ....................................................................................................................................................  Nom - Prénom :  ...........................................................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................  Adresse :  ...............................................................................................................................................................................  

                  ........................................................................................................................................................................                    .............................................................................................................................................................................  

CP - Ville : ........................................................................................................................................................................  CP - Ville :  ............................................................................................................................................................................  

Quartier    ..........................................................................................................................................................................  2ème responsable  �    Adresse personnelle élève �  

Téléphone : Domicile  :  .....................................................................................         Professionnel :  ................................................................................................................................................................................  

 

Adresse messagerie  :  ......................................................................................        Portable :  ...............................................................................................................................................................................................  

  (merci  de noter une seule adresse consultée régulièrement) 
 

Profession du Père  ............................................................................................................................................................  de la Mère   ............................................................................................................................................................................  
 

 

 

 
 

Scolarité 2014-2015 

Niveau scolaire …………………………………………………….              Etablissement scolaire  …………………………………………….. 
 

Elève déjà inscrit à la Maison des Arts :        Oui   �            Non   �  

 

Autorisation à remplir par les Parents, pour les enfants mineurs 

Je soussigné  .................................................................................................................. , responsable légal de l'enfant  ...................................................................................................................  

• inscris mon enfant à la Maison des Arts et l'autorise à participer aux différentes activités proposées par les Professeurs, 

• décharge la Maison des Arts de toute responsabilité en cas d'accident qui pourrait survenir avant et après la prise en charge 
effective des enfants par les professeurs, 

• autorise la publication de photos et de vidéos prises dans le cadre des activités de la Maison des Arts, sur le site internet et 
dans les publications municipales (newsletter de la MdA, magazine et site de la ville) :  oui non 

• autorise les organisateurs à prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale :  oui non 
 

Signature :  
 

 

"La loi n°78-17 du 16 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux informations données dans ce dossier. Cette loi vous garantit un droit 

d'accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de la Direction des Affaires Culturelles de la Ville de Saint-Herblain". 

 

N° allocataire CAF  :   ..............................................................................  

            Quotient familial =  ...............................................................................  


