
DEPARTEMENT DU PAS-DE-CALAIS - ARRONDISSEMENT D’ARRAS - CANTON D’ARRAS SUD 

 I.P.N.S. 

ATELIER MUNICIPAL  

D’ARTS PLASTIQUES adultes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024 

Je soussigné(e),  

 

NOM :  ....................................................................................................................  

 

Prénom :  .................................................................................................................  

 

Adresse complète :  ................................................................................................  

 

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

 

Téléphone :  ............................................................................................................  

 

Sollicite mon inscription aux cours d’Arts Plastiques « Adultes », qui se dérouleront : 

 

- le Mardi de 18h00 à 21h30 

 

Je suis assuré(e) à la Compagnie :  ....................................................................................... , 

pour ma Responsabilité civile (merci de joindre une attestation). 

 

Je m’engage à prévenir en cas d’absence prévisible ou non. 

 

 

REMARQUE :  

Étant donné la modicité de la cotisation annuelle, celle-ci ne sera pas remboursée, quel 

que soit le nombre de cours auxquels vous aurez participé. 

 

 

 

 Fait à _____________, le_______________ 

   

  Signature, 
  (faire précéder votre signature, de la mention « lu et approuvé ». Merci) 


