¢ Conservatoire a Rayonnement Communal

_‘; ?sa,é// Valbonne Sophia Antipolis

VILLE DE
VALBOMNNE
SOPHIA ANTIPOLIS

Formulaire d'inscription

Hotel e ville

BP 09

06902 VALBONNE SOPHIA

ANTIPOLIS Tel : 0493 12 32 20
Contact : contact. CRC@ville-valbonne.fr

www.ville-valbonne.fr

Année scolaire 2023/2024

A remettre avant ler septembre 2023

Responsable légal | Numéro
Civilité Nom Prénom
Adresse CP Ville
Mobile Tél domicile Tél pro
E-mail
Profession Assurance RC N° de contrat
Responsable légal 2
Civilité Nom Prénom
Adresse CP Ville
Mobile Tél domicile Tél pro
E-mail
Profession Assurance RC N° de contrat
Eleve Numéro
Civilité Nom Prénom
Adresse CP Ville
Tél domicile Mobile E-mail
Date naiss. Lieu naiss. Etablt scol
Niveau scol. Quartier du domicile : Valbonne Village Garbejaire-Sophia Antipolis Ile verte Autre
RGPD oui / non Droits a I'image oui / non Autorisation de sortie oui/non

Indiquez ci-dessous les cours auxquels vous souhaitez éventuellement vous inscrire.

e Pieces a fournir : Voir au recto

Facturation : Entourez le mode de reglement choisi : Chéque Espece  prélevement virement bancaire  CB

Eléve mineur : Je soussigné(e), représentant(e) 1égal(e) de I'enfant déclare étre

en possession du Réglement Intérieur du Conservatoire a Rayonnement Communal (C.R.C.) et en avoir pris connaissance.

Date et signature du responsable légal
(Précédé de la mention « lu et approuvé »)

Eléve majeur : Je soussigné(e) déclare étre en possession du Reglement Intérieur du

Conservatoire a Rayonnement Communal (C.R.C) et en avoir pris connaissance.

Nom et signature
(Précédé de la mention « lu et approuvé »
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