
NOM Prénom*  : ....................................................................................................................................

Date de naissance* : .......... / .......... / .............

Majeur            Mineur                Adresse* .................................................................................................................................

Code postal* : ................................................... Ville* : ..........................................................................

Téléphone*  : ...........................................................................................................................................

Email* :.......................................................................................................................................................

À REMPLIR POUR LES MINEURS

AUTORISATIONS 

INFORMATIONS PRATIQUES

Nom & Prénom -Responsable*  : ..........................................................................................................

Téléphone* : ............................................................................................................................................

Email*:.......................................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :Nom & Prénom : .......................................................................................

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

Email : .........................................................................................................................................................

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

FICHE D’INSCRIPTION-ATELIER THÉÂTRE 26-27

Groupe Petits ( 7- 9ans) : merc.11h00-12h00-Encadré par Nathalie Quillard-85.10 €
Groupe Grands (9-11 ans) : merc. 13h30-15h00- Encadré par Nathalie Quillard-137.20 €
Groupe Ados (12-14 ans) : merc. 15h00-16h30-Encadré par Nathalie Quillard-137.20 €
Groupe Lycéens (15-17 ans) : merc. 18h30-20h00- Encadré par Alain Maillard-137.20€ 
Groupe Adultes : merc. 20h00-22h00 - Encadré par Alain Maillard-197.35 € 

Autorise mon enfant à rentrer seul après le cours (à remplir si enfant mineur uniquement)

Autorise le responsable de l’atelier, en cas d’urgence, à contacter les secours
Autorise  la commune à vous prendre en photos ou à prendre votre enfant et à les diffuser
uniquement sur les supports de communication de la Ville afin de valoriser les ateliers théâtre.

Les tranches d’âge des groupes  sont donnés à titre indicatif, un ajustement pourra être fait 
Jusqu’à deux cours d’essai possible
Une assiduité est demandée tout au long de l’année en vu du spectacle de fin d’année.
Un calendrier est donné en début d’année avec les dates des répétitions et des représentations, merci d’en tenir compte 
Une confirmation d’inscription sera envoyée par mail 

Les informations recueillies sont traitées par la collectivité de Plouzané afin d'assurer le suivi des cours de théâtre. La base légale du traitement est le consentement. Les
données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le pôle dynamique de la vie locale et en particulier le service culture-animation. Les données
sont conservées jusqu’à juin 2027. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou le retrait de votre droit à la limitation du
traitement de vos données. Vous avez également la possibilité de retirer votre consentement, à tout moment, en formulant votre demande auprès du service culture-
animation par un mail adressé à animation@plouzane.fr. Pour plus d’informations sur vos droits, vous pouvez consultez le site cnil.fr. Pour exercer ces droits ou pour toute
question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données à l’adresse suivante : protec-
tion.donnees@cdg29.bzh ou La Cellule RGPD, Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Finistère, 7 Boulevard du Finistère, 29000 Quimper. Si vous
estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Les informations
recueillies ne feront pas l’objet d’un traitement informatique autre que les finalités acceptées ci-dessus

Joindre une attestation de responsabilité civile pour chaque participant 
Les factures sont adressées aux élèves courant novembre par courrier, aucun

chèque ne doit être déposé lors des inscriptions. 
Fiche à retourner à animation@plouzane.fr

Autorise l’utilisation de mes coordonnées pour la création de groupes de communication
(WhatsApp, services équivalents ou listes de diffusion par e-mail).

Merci de cocher le groupe souhaité pour vous-même ou pour votre enfant.


