ECOLE DE MUSIQUE -Ville de BEAURAINS
Téléphone : 06 81 97 94 87

E-Mail : f. moncomble@mairie-beaurains.fr *g,‘%*ﬁpcmco LLLLL
S’ MENDES
Date d'inscription &

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - RENTREE SEPTEMBRE 2020

I RESPONSABLE LEGAL

Monsieur Madame

Nom : Emalil :

Nom de jeune fille :

Téléphones

Prénom : [T
Qualité : Choisissez ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

g..1Acll-esse E TP PP PP PTPPR O :

: ; L’inscription a un cours d’instrument implique la
g'Complement d adresse F O IRTTTRN TN

fréquentation d’un cours de solfége.

Code postal :

ville toute démission, doit étre signalée par courrier au

Tout trimestre commencé est dii intégralement et

directeur.

1T ELEVE

Nom : Prénom :

Date de naissance :

28m¢ E EVE

Nom : .
Prénom :

Date de naissance :

3*mELEVE

Nom : Prénom :

Date de naissance :


mailto:%0Daccueil.chicomendes%40gmail.com?subject=Inscription%20Famille%20Beaurains
https://www.mairie-beaurains.fr/
mailto:f.moncomble@mairie-beaurains.fr

4*" ELEVE

Nom : Prénom :

Date de naissance :
5™ ELEVE

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Ajouter une note si vous le souhaitez :

Mentions légales :
Les informations recueillies dans ce formulaire font lobjet d’un traitement informatique destiné a la mairie de BEAURAINS, pour
les finalités suivantes : l'inscription et la gestion des éleves de l'école de musique de la ville de BEAURAINS.
Les destinataires des données sont exclusivement les agents du service en charge de la gestion des inscriptions.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d'accés et de rectification aux
informations qui vous concernent. La ville de BEAURAINS s'engage & ne jamais transmettre vos données.

Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant a M. Le Maire de BEAURAINS, 1, place de la fontaine,
62217 BEAURAINS.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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