FICHE INSCRIPTION 2025-2026

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

32 rue Gambetta

G.EJ Sl Date de réception du dossier :
sabolien
, COMMUNAUTE DE COMMUNES ARTS VISUELS Dossier regu par :
NOM DU REPRESENTANT 1
pour les éléves mineurs (si différent du nom de I'éléve) :
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
Eveil Musique Danse et Arts o
5/6 ans plastiques Lundi 17h00-18h00
Atelier Arts plasti
Eveil 4/6 ans Mercredi 9h30-10h30 93'29" ré p abs L(:Ues
Les Jeunes pousses SSiampera
4/6 ans Vendredi 17h00-18h00
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
Découverte 10h30-12h00
7/11 ans
Découverte 16h15-17h45
Arts plastiques 3 partir de Mercredi
P Expression 1 18h00-19h30
11 ans
cycle 1 validé Expression 2* 14h30-16h00
Découverte 10h30-12h00 Atelier Arts plastiques
7/11 ans Mercredi 29) e GrimlaaiE
Découverte 14h00-15h30
Céramique T -
IR Expression 1 Lundi 17h30-19h00
11 ans
cycle 1 validé Expression 2* Mardi 18h00-19h30
cycle 2-3
*Atelier connaissance arts plastiques & Pratique obligatoire Mercredi 13h30-14h30
céramique
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
Peinture Lundi 14h00-16h00
e Lundi 18h00-20h00
3 tir d essin Atelier Arts plasti
HORS CURSUS o AT 6C Vendredi 18h00-20h00 = ST A PIESHAHES
15 ans 32 rue Gambetta
Lundi 19h00-21h00
Céramique
Jeudi 17h30-19h30
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
B e Atelier reliure Jeudi I:I 9h00-12h00 Gambetta
HORS CURSUS e — - _
Atelier création | | 9h30-12h30 ACIerATS plestiaues

*selon un calendrier

Les horaires sont donnés a titre indicatif sous réserve de modification en fonction des effectifs.

MODE DE PAIEMENT

Je souhaite payer en (pour le paiement en bon CAF ou MSA seul le paiement en 1 versement peut étre choisi) :

1 versement

Par prélevement automatique de 10 versements (dossier a remplir au Guichet Unique pour une premiere demande):

Date:

10 versements

Signature:

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES que vous souhaitez porter a notre connaissance




	NOM DU REPRÉSENTANT 1 pour les élèves mineurs si différent du nom de lélève: 
	NOM: 
	PRÉNOM: 
	DATE DE NAISSANCE: 
	INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES que vous souhaitez porter à notre connaissanceRow1: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Texte26: 
	Case à cocher1: Off


