
 ATELIERS JEUX VIDEO  ATELIERS CREATIFS ET ARTISTIQUES

RENSEIGNEMENTS ADHÉRENT : 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  __ _ _ Age :  _ _ ___ _  _ _ ans 

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ Sexe   M      F 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  __ _ _ _ _ _ _ _ _ Age :  _ _ ___ _  _ _ ans 

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ Sexe   M      F 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  __ _ _ _ _ _ _ _ _ Age :  _ _ ___ _  _ _ ans 

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ Sexe   M      F 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ 

C.P : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Ville :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  _ _  _

@ EN MAJUSCULES :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _ 

☎.domicile :  _ ___ / _ _ __ / _ _  _ /_  _ __/ _ __ _   ☎. portable :  _ _ _ _ / _ _ _ _/ _ _ __ /_  _ _ _/ _ __ _

CONCERNANT L’ADHÉRENT MINEUR(E) : indiquer les coordonnées du (des) responsale(s) légal(aux)

Votre enfant présente-il des troubles de santé ?     Précisez ........................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................ 

Responsable légal 1                      Père              Mère              Tuteur 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _  _ _ _ _  _Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  _ __ __ _ _  _ __ _ _ ____  

Adresse (si différente) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ ___ _ ____  

C.P : _ _ _ __ __ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ ___ _ ____

@ EN MAJUSCULES :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ ___ _ ____  

☎.domicile  _ __  _ _ / _ _ _ _ _/ _ _ _ _ __ /_ _ _ _/ _ __ _ _ ☎. portable : _ _ __  _ / _ _ _ _ _/ _ _ _ _ __ /__ _ _ _/ _ __ _ _  _

Responsable légal 2                      Père              Mère              Tuteur 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _  _ _ _ _  _Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  _ __ __ _ _  _ __ _ _ ____  

Adresse (si différente) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ ___ _ ____ 

C.P : _ _ _ __ __ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ ___ _ ____

@ EN MAJUSCULES :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ ___ _ ____ 

☎.domicile  _ __  _ _ / _ _ _ _ _/ _ _ _ _ __ /_ _ _ _/ _ __ _ _ ☎. portable : _ _ __  _ / _ _ _ _ _/ _ _ _ _ __ /__ _ _ _/ _ __ _ _  _

L’atelier.48 

2024-2025 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Ville de Bruay-sur-l’Escaut-  48 rue Jean Jaurès  03 60 35 30 00 



TARIFICATION : 

DOCUMENTS A PRESENTER : 
Une carte d’identité et un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 
Une attestation de responsabilité civile ou extra-scolaire 

AUTORISATIONS : 

Je soussigné, M. (Mme) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

 Autorise mon (mes) enfant(s) à participer aux activités proposées par la Ville.

 Autorise mon (mes) enfant(s) à être photographiés et/ou filmés dans le cadre des activités, et pour diffusion via les différents
supports de communication de la Ville. oui   non  

 Autorise les responsables à prendre toutes mesures en cas d'urgence oui   non  

 Autorise mon (mes) enfant(s) à rentrer seul après l’activité dès 6 ans oui   non  

 En dehors des créneaux d'activité mon (mes) enfant(s) n'est (ne sont) plus sous la responsabilité de la structure Municipale.
Pour le bon fonctionnement du service, veillez à respecter les horaires des séances de votre (vos) enfant(s).

 Autorise pour les jeux vidéo mon (mes) enfant(s) à avoir accès aux jeux, et me déclare responsable de l'utilisation faite par
mon (mes) enfant(s) :
Enfant de 8 à 12 ans - PEGI 12  oui    non   
Adolescent de 12 à 16 ans - PEGI 16 oui    non   
Adolescent de 16 et + - PEGI 18  oui    non   
A partir de 12 ans à jouer à des jeux vidéo en VR : oui    non   

 Déclare exacts les renseignements ci-dessus et certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription, de la tarification,
la réglementation sur le droit à l’image et sur les données personnelles dans le cadre du RGPD, ainsi que du règlement
intérieur dont une copie m’est remise au moment de l’inscription.

Fait à _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ , le__ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

Signature de l’élève,     Signature des parents (pour les mineurs) : 

INFORMATION CONCERNANT LE RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (R.G.P.D) 

La Mairie de Bruay-sur-L’Escaut collecte vos données personnelles. Pour plus d’information sur la protection de vos données dans ce dispositif, merci de vous reporter 
vers le règlement intérieur. Concernant le droit à l’image : une photographie ou une vidéo est une donnée personnelle et à ce titre, elle est soumise au Règlement 
Général sur la Protection des Données (RGPD). Les photos et les vidéos recueillies sont enregistrées et utilisées par l’Espace Musical et la Mairie de Bruay-sur-L’Escaut 
pour les diffuser sur les supports informatifs de la Commune. La base légale de ce traitement est le consentement de la personne concerné ou des responsables légaux 
des enfants.  
Les photos et les vidéos seront accessibles sur tous les supports de communication de la commune (papier, numérique et réseaux sociaux) et par les agents de la 
Mairie en charge de la Communication. Vous pouvez accéder aux photos et autres données personnelles vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou 
exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également retirer votre consentement à la fourniture de votre photo à tout moment et 
exercer votre droit à la portabilité des données. 

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données de la ville en envoyant 
un mail à contact@bruaysurescaut.fr  ou en écrivant à « A l’attention du DPO, Hôtel de Ville Place des Farineau 59860 Bruay-sur-l’Escaut ». 
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. 

Bruaysien 
Coût de la carte d’adhésion annuelle 

Gratuité 

Extérieur 50,00 € 

Ville de Bruay-sur-l’Escaut-  48 rue Jean Jaurès  03 60 35 30 00 

mailto:contact@bruaysurescaut.fr
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