
ÉCOLE DE MUSIQUE ET ARTISTIQUE 

DE THÉOULE-SUR-MER 

MAIRIE DE THEOULE-SUR-MER 
51 avenue Léon Montier 06590 THEOULE-SUR-MER 

Tél. : 06.09.41.39.72 ou 06.16.45.98.96 
emat@ville-theoulesurmer.fr 

 

FICHE D’INSCRIPTION ANNUELLE 2025/2026 

DE SEPTEMBRE À JUIN 
(Règlement au trimestre à régler dans un délai de 30 jours à réception.) 

 

(Écrire en lettres capitales) 

 
ATELIER : ................................................................................................................................ 

JOUR ET HEURE : .................................................................................................................. 

NOM :  ...................................................................................................................................... 

PRÉNOM : ................................................................................................................................ 

DATE DE NAISSANCE : ......................................................................................................... 

ADRESSE : .............................................................................................................................. 

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

N° TÉLÉPHONE DOMICILE : ................................................................................................. 

N° TÉLÉPHONE BUREAU : ................................................................................................... 

N° TÉLÉPHONE PORTABLE : .............................................................................................. 

Email : ...................................................................................................................................... 

 
Renseignements concernant le responsable légal (pour les élèves mineurs) : 

NOM :......................................................................................................................................... 

PRÉNOM : ................................................................................................................................ 

ADRESSE : .............................................................................................................................. 

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

□ Nous Autorisons la Mairie de Théoule-sur-Mer à prendre des photos et/ou à filmer mon enfant ou 

moi-même, à diffuser ces images et vidéos dans le cadre de l’activité sur les supports de 
communication de la ville, et renonçons à demander toute rémunération ou avantage en nature 
pour cette utilisation. 

 

 
- Attestation d’assurance en responsabilité civile étendue aux dommagescorporels. 

Le ...............................................................Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

ATTESTATION AUTORISATION DROIT À L’IMAGE 

JUSTIFICATIF À FOURNIR (Lors de l’inscription) 

mailto:emat@ville-theoulesurmer.fr

