FORMULAIRE D'INSCRIPTION
W/ ATELIER HEBDOMADAIRE DE THEATRED IMPROVISATION cours
DISPENSE PAR LE COURS FLORENT A EPIN

ANNEE 2023-2024

Florent

JE, SOUSSIGNE(E) :
RESPONSABLE DE :

ELEVE EN CLASSE DE :

A EPIN EN 2023-2024

souhaite inscrire mon enfant a l'atelier hebdomadaire de théatre d'improvisation dispensé par le Cours
Florent dans les locaux d'EPIN au tarif de 480€ pour I'année pour un lot de 25 séances de 1h30.

MERCI DE SELECTIONNER O Niveau 6eme, 5eme, 4eme : tous les mercredis de 13h30 a 15h

L'ATELIER CORRESPONDANT O

Niveau 3eéme, 2nde : tous les mercredis de 15h15 a 16h45

Mode de réglement par (O En une fois 480€ (octobre 2023)

chéque a I'ordre d'EPIN O En trois fois 160€ (oct., nov. et décembre 2023),
remise de 3 cheques numeérotés lors de l'inscription

PLANNING DES 26 SEANCES, LES MERCREDIS:

Sept. Oct. Nov. Déc. Janv. Fév. Mars Avrii Mai Juin
27 4 15 6 10 7 6 3 15 5
11 22 13 17 28 13 24 22
18 29 24 20 29

31 27

NOUS VOUS REMERCIONS DE BIEN VOULOIR NOTER LES ELEMENTS SUIVANTS :
Les places sont limitées a 15 éleves par groupe et attribuées par ordre de réponse.
Toute inscription est définitive : un mail de confirmation vous sera envoyé apres bonne réception du formulaire
d'inscription rempli et du réglement (par chéque exclusivement).
L'inscription a une activité annexe constitue un engagement financier pour I'ensemble de |'année: si un éléve cesse de
participer a I'atelier, le montant de celui-ci ne pourra faire I'objet d'aucun remboursement.
EPIN autorise toutefois la possibilité de se rétracter a l'issue du premier cours (mercredi 27 septembre).
EPIN se réserve le droit de reporter ou d'annuler cette activité si le quota minimum d'inscriptions n’était pas atteint ou
en cas de force majeure.
Tout éléve inscrit s'engage a suivre régulierement les ateliers.
Le réeglement intérieur d'EPIN s'applique a tous les éléves pendant les ateliers du cours Florent.
Les éventuelles absences a une séance, méme si elles sont dues a la scolarité (ASSR, stage de 3éme ou tout autre
motif) ne pourront pas étre rattrapées.

I'Al BIEN NOTE QUE TOUTE INSCRIPTION EST DEFINITIVE ET QUE L'ATELIER NE POURRA OUVRIR QU'AVEC UN NOMBRE

MINIMUM D’INSCRITS.
SIGNATURE DU RESPONSABLE :

DATE :

Suite au verso ===



W AUTORISATION DE CAPTATION ET DIFFUSION D'IMAGE
N\ ET DE VOIX POUR ELEVE MINEUR Elorent

ATELIER HEBDOMADAIRE DE THEATRE D'IMPROVISATION

Je, soussigné(e) Madame/Monsieur :
Demeurant:
Et Madame/Monsieur :

Demeurant:

Agissanten qualité de représentant(s) légal(aux) de I'déve mineur:

Autorise/Autorisons gracieusement I'établissement scolaire a capter et fixer I'image et la voix de mon/notre enfant
mineur a |'occasion de I'atelier hebdomadaire de théatre qui se déroulera en partenariat avec le cours Florent a EPIN
pour l'année scolaire 2023/2024.

J'autorise/Nous autorisons également gracieusement I'établissement scolaire a diffuser et reproduire pour sa
communication interne ainsi que pour sa communication externe, pour tous usages commerciaux et non
commerciaux, les photos et/ou vidéos représentant mon/notre enfant.

Cette autorisation est donnée pour le monde entier et pour une durée de 5 ans pour toute forme d’exploitation et
notamment pour les supports d'imprimerie existants ou futurs et les supports électroniques existants ou futurs, et
notamment:

e Revue ou plaquette de I'établissement ;
Site Internet de I'établissement ;
Exposition liee a une manifestation au sein de |'établissement;
Réseaux sociaux d'EPIN.

Je renonce/nous renongons expressement a me/nous prévaloir d'un quelconque droit a I'image et a toute action
contre I'établissement qui trouverait son origine dans la captation et diffusion réalisées dans le cadre précité.

Je suis informé(e)/nous sommes informés que les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique et
peuvent étre communiquées aux partenaires de |'établissement.

Je sais que conformément a |a loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et en vertu du Reglement
général sur la protection des données (RGPD), je bénéficie/nous bénéficions d'un droit d'acces et de rectification aux
informations qui concernent I'enfant mineur, que je peux/nous pouvons exercer en adressant un email ou un courrier a
I'etablissement scolaire aux coordonnées suivantes : College et Lycée EPIN, 17-19 avenue Eugene Pelletan 94400
Vitry-sur-Seine et que je peux/nous pouvons également, pour des motifs légitimes, m’'opposer/nous opposer au
traitement des données concernant I'éléve mineur.

La présente autorisation est délivrée en deux exemplaires, dont nous retournons un exemplaire a I'établissement pour
conservation.

Le:
a:

SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROUVE - BON POUR ACCORD » :
MME / M. RESPONSABLE(S) LEGAL (AUX)
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