I 74

les ateliers publics | suienn owscrierion
de I’Ecole supérieure des beaux-arts de Marseille

Atelier :

Nom, Prénom :

Adresse personnelle :

e-mail :

Téléphone personnel / professionnel :

Date et lieu de naissance :

Profession (ou études) :

Inscription dans les ateliers publics depuis le :

[ pour le session 1 [ pour la session 2

Important : cette inscription ne sera enregistrée qu'a la réception d'un cheque libellé a I'ordre

du Trésor Public, du visa du professeur responsable de I'atelier public choisi et des pieces a fournir
voir modalités d'inscriptions).

Signature de I'éléve majeur, «lu et approuvé» ou signature des parents pour I'éléve mineur :

Visa enseignant, Marseille le :




TIITsss

AUTORISATION PARENTALE

(a remplir obligatoirement pour I'inscription de tout enfant mineur)

En cas d'urgence médicale ou d’accident, 'enseignant est autorisé a faire appel aux Marins Pompiers.
[’ESBAM s’engage a prévenir par téléphone la personne responsable de 'éleve :

Je, soussigné (e) (nom et prénom de la personne responsable)

Demeurant :

Téléphone (contact dans la journée et domicile) :

Téléphone en cas d'urgence :

Autorise le personnel de I'Ecole supérieure des beaux-arts de Marseille & faire appel aux services
médicaux d’urgence. Dans le cas contraire, je demande qu'il soit fait appel au docteur
(Nom, téléphone, adresse) :

Date et signature de la personne responsable :




