
 
 
 
   

Sélectionner le cours choisi - Si 2 choix indiquer l’ordre de priorité 
☐ Arts en famille – Samedi de 11h-12h00  (3 à 5 ans) 
☐ Arts plastiques G1 Mercredi 15h45-16h45 (6/7 ans)  
☐ Arts plastiques  G2 Mercredi 17h-18h30 (8/9 ans) 
☐ Arts plastiques & numériques – Mardi 17h15-18 h45 (8 à 12 ans)  
☐ Arts plastiques G3 Mercredi 14h-15h30 (10/11 ans)  
☐ Arts plastiques G4 Samedi 14h-16h (12/17 ans) 
☐ Arts plastiques Adultes Mardi 14h00-16h30 ou ☐ Arts plastiques Adultes Mardi 19h00-21h30 
☐ Arts plastiques et photo Mercredi 19h00-21h30 (+ de 16 ans) 

Toutes les informations dans le cadre ci-dessous sont à remplir obligatoirement. 
ANCIEN(NE) ELEVE ☐ //  NOUVEL(LE) ELEVE☐ 

Nom de l’enfant : .......................................................... Prénom de l’enfant : ..................................... 

Date de naissance : ................................................. 
ATTESTATION SUR L'HONNEUR 

Je soussigné(e)___________________________, atteste sur l'honneur : 

• Avoir souscrit une police d'assurance complète responsabilité civile couvrant tous mes actes. 

• Que celle-ci est toujours en cours de validité et sera renouvelée à son échéance afin de garantir l'ensemble des activités 
de la saison. 

• Avoir pris connaissance des dispositions générales du centre culturel « Côté cour » et celles spécifiques du règlement 
intérieur de la Maison des Cultures et des Arts et m'y conformer. 

• L'exactitude des informations portées sur ce dossier et des documents fournis et autorise le responsable de l'activité à 
prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, etc…) rendues 
nécessaires par mon état. 

• Avoir noté que l'inscription ne sera confirmée qu'après réception du dossier complet. 
 

Merci de joindre une photo d’identité (papier ou pdf) et de vous munir à chaque cours d’une blouse à reprendre après votre cours  
(Sauf pour l’atelier photo numérique). 

Tout le matériel nécessaire à l’activité est fourni par la mairie de Lieusaint. 
 

 
 

Fait à Lieusaint, le …………………………………. 
Signature 
(Précédée de la mention "lu et approuvé) 

 
 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
 (Ne vaut pas acceptation au cours) 

COURS - ECOLE D’ARTS 
 

Date : ____/____/________  
 

 

Représentant légal (Si élève mineur)  -      Adulte   ☐ M.   ☐ Mme 

Nom : ................................................................................  Prénom : ................................................................ 

Date de naissance : ………………………………………. 

Adresse complète : .......................................................................................................................................................... 

N° tél. portable  : ...................................................... N° tél. autre: ........................................................ 

E-mail*(en lettre majuscules) : ........................................................................................................................................ 

J’autorise ☐ // Je n’autorise pas ☐ :  

La ville de Lieusaint à reproduire et exploiter mon image dans le cadre de la promotion et la communication des 
animations au sein de la Maison des Cultures et des Arts sur le territoire. 

Cadre réservé à l’administration // Forum – Heure :  

Mairie de Lieusaint 50 rue de Paris – CS 50333 – 77567 Lieusaint cedex 
 

 
  

Direction de la culture 
Maison des Cultures et des Arts 

01 60 60 97 51 
 

*J’accepte de recevoir à cette adresse 
de messagerie des informations du 
service Culturel 
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