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FICHE D’INSCRIPTION
Année scolaire 2024.2025

L’inscription de votre enfant sera prise en compte uniquement si le dossier est complet.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE

NOM & ettt et e r v e b e s e nenan Prénom (S) & ceeveeveeeeeveiereerreieieeeeeesresreeteere e s eereeraessenaes
Date de NaiSSANCE & .cvveveeeieeereceree et e Sexe : [ féminin [ masculin

AAFESSE  coviueeieieeietee sttt e st es et e st sa et eae st ses et eae st see et eae ses Rt e R ses ek et e R sea s £t ek sen ek e e eReaea et et et senteb et et nenbetee et nens
ComPplMENT : ..o e

Code POStal & oo e COMMUNE & ittt ettt s st st e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT

Responsable légal 1 :

L1 Meére [ Pere LJ Autre ....eceececevenee

NOM d'USAEE & oottt st Nom de jeune fille @ ...cooeeeeeieieeeeeee e
Prénom .ot e e Date de NaiSSANCE : .ovvveeieeirrireerece et
AIESSE vttt st e COMPIEMENT & oot
Code POStal & oo e COMMUNE & ittt ettt e s e et se e eneen
Téléphone domicile : ....cccoeeieveeeeceeeece e Téléphone portable : ...,
Téléphone travail : ... Adresse électroniqUE & ....ccceeevevevereieesere e ee e

Autorité parentale : O oui O non


mailto:geekartacademie@gmail.com

Responsable légal 2 :

L Mére I Pere [ Autre c..ceeeeeeereeenene.

NOM d'USAEE : oottt v e Nom de jeune fille : ..coeveeveeeeeeee e
Prénom ..o e e s Date de NaiSSANCE : ....ccceveveeireeeneierere et e
AdIESSE © vttt st e ComMPIEMENT & .ot
Code POStal @ ..ot e COMMUNE © oottt s s e e en e
Téléphone domicile : ..o Téléphone portable : ...
Téléphone travail : ..o Adresse électronique : ....cccceiveviveerece e
Autorité parentale : O oui O non

Je soussigné(e), NOm : .....cueieieeeece et PrénOm @ oo

Certifie I'exactitude des renseignements complétés par mes soins dans ce dossier et m’engage a signaler immédiatement toute
modification a I'établissement.

O jautorise la diffusion des photographies de mon enfant suivant les termes présent sur ce document (*).
O je n’autorise pas la diffusion des photographies de mon enfant suivant les termes présent sur ce document (*).

* Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés a utiliser des photos des jeunes (pour le magazine de
la ville, le site internet, dans les différentes publications de I’école et événement). Il ne s’agit pas de photographies
individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des jeunes en activité.

En application de la loi informatique et libertés et des régles de protection des mineurs, les |égendes accompagnant les
photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou indirectement les enfants ou leur
famille.

Nous attirons votre attention sur le fait que I'usage des images est sans aucun but lucratif et sans

publication de nom de famille (prénom seulement). Un refus de votre part aura pour conséquence,

soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son visage.

SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX

A e 1€ e Signature : Signature :




