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FICHE INSCRIPTION 2023-2024

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
Date de reception du dossier :

COMMUNAUTE DE COMMUNES ARTS VISUELS dossier regu par :
NOM DU REPRESENTANT 1
pour les éléves mineurs (si different du nom de I'éléve) :
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
Eveil Musique Danse et Arts A
5/6 ans plastiques mardi 17h00-18h00
Atelier Arts plasti
Eveil 4/6 ans mercredi 9h30-10h30 93'29" r(: p abs L(:Ues
Les Jeunes pousses SSigmpcra
4/6 ans vendredi 17h00-18h00
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
Découverte 10h30-12h00
7/11 ans
Découverte 16h15-17h45
Arts plastiques T - mercredi
@ Zi::sde Expression 1 18h00-19h30
cycle 1 validé Expression 2* 14h30-16h00
Découverte 10h30-12h00 Atelier Arts plastiques
7/11 ans mercredi 29) e @rimlai
Découverte 14h00-15h30
Céramique T -
é i?[:lr:je Expression 1 lundi 17h30-19h00
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 13h30-15h30
Dessin vendredi 18h00-20h00
a partir d Atelier Arts plasti
HORS CURSUS “ PATEEE lundi 19h00-21h00 =S AT PIESHAHES
15 ans Céramique 32 rue Gambetta
jeudi 17h30-19h30
Dessin lundi 18h00-20h00
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
B e atelier Reliure jeudi 9h-12h Gambetta
HORS CURSUS e — —
. o Atelier Arts plastiques
Atelier création *selon un calendrier 9h30-12h30 P ——

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

MODE DE PAIMENT

Je souhaite payer en

1 versement

10 versements

TC

ar prélévern

ToTe -

signature :

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

tomatique de roversements (dossier a remplir pour le Guichet Unique pour une premiere demande)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES que vous souhaitez porter a notre connaissance
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