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BULLETIN D'INSCRIPTION
Année scolaire 2022-2023

souffelweyersneimt

~ Ecole Municipale de Danse Classique de Souffelweyersheim
Professeur : Elisabeth WOERLE

République francaise

Commune de Souffelweyersheim
Arrondissement de Strasbourg-Ville
Département du Bas-Rhin

» ELEVE

Nom—Prénom: Date de naissance : .~
Adresse : N° __ _Rue _ _
Ville et code postal = _

Tél domicile : =~~~ Téléphoneport:

*Les informations importantes et de derniéres minutes sont communiquées par e-mail.

Pour la facturation, merci de bien vouloir signaler, en Mairie, tout changement d’adresse ayant lieu au courant de I'année scolaire

» FAMILLE (pour les éléves mineurs)

Autorité parentale : 0 pére 0 meére O partagée O autre

PERE MERE

Nom - Prénom: Nom-Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _________

Tél domicile (si différent de I'éleve) : Tél domicile (si différent de I'éléve) :

Télportable: Télportable: _

Adresse E-mail : _ Adresse E-mail : _

P Jour et heure de cours souhaité (a remplir par le professeur) s

P TARIFS PAR TRIMESTRE pour I'année 2022/2023

Danse Classique Durée Domiciliés a . Extérieurs
Souffelweyersheim
De 45 alha4s
Jeunes ed>mna 76,78 € 100,27 €
selon le niveau

Adultes 1h30 86,75 € 113,71 €

Deux cours par semaine 2x1h30 115,23 € 150,47 €
Stage thématique 5 jours 100 €* 130,50 €*

*Tarif par semaine

A retourner a votre professeur au plus tard le 30 septembre 2022, accompagné d’'une attestation d’assurance
extra-scolaire (pour les cours enfants ET pour les cours adultes) et du guestionnaire de santé.



AUTORISATIONS et DECLARATIONS SUR L'HONNEUR

Je certifie
- Avoir pris connaissance des tarifs 2022/2023
- Etre a jour dans mes paiements antérieurs et m’engage a payer les factures pour les activités
souscrites
- Avoir une assurance extra-scolaire (a transmettre avec la fiche d’inscription)

Je m'engage
- Aadhérer au réglement intérieur
- A participer de maniére assidue aux cours me concernant ou concernant mon enfant
- Aavertir I'école ou la mairie de Souffelweyersheim en cas d’absence ou de changement d’adresse
- Afournir le questionnaire médical regu lors de la demande d’inscription

J'ai bien noté que
- Mon inscription est valable pour I'année scolaire. Tout arrét en cours d’année doit étre signalé par
courrier et adressé a la mairie de Souffelweyersheim.
- L'écolage est payable trimestriellement a la Trésorerie Principale de Schiltigheim dés réception de
la facture, ou sur le service de paiement en ligne PAYFIP : www.payfip.gouv.fr

Droit a I'image

Dans le cadre de I'activité / des animations de I'école, des photos ou vidéos de votre enfant peuvent étre utilisées
par le service communication de la mairie de Souffelweyersheim. Ces photos/vidéos seront utilisées pour
promouvoir les activités sur les différents supports de communication : plaquette, flyer, site internet, page Facebook
de la commune. Le service communication vous garantit que les photographies ne seront ni communiquées a
d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées a d’autres usages que ceux mentionnés ci-dessus. La publication ou la
diffusion des photographies ne devront pas porter atteinte a la dignité, a la vie privée ou a la réputation.

En inscrivant votre enfant aux écoles municipales, vous autorisez la Ville de Souffelweyersheim :
a photographier, a filmer et a exercer un droit d'utilisation des photographies lors d'expositions concernant la
commune, de publications dans le Souffel MAG, le Guide des Associations, les dépliants, le site internet de la
commune etc.

Signature des parents ou du responsable légal ou du redevable :

Mentions d’informations : La Ville de Souffelweyersheim (1 place du Général de Gaulle), traite vos données personnelles dans le
cadre de l'inscription de votre enfant/de vous-méme aux activités demandées. Ce traitement repose sur votre consentement. Le
destinataire de vos données est Martine SIMON, Directrice du service artistique de la commune et le service informatique. Vos
données personnelles seront conservées pendant toute I'année scolaire en cours. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification,
d’effacement, de portabilité, d’opposition (sauf exceptions), de limitation des traitements, de retrait de votre consentement a tout
moment et de réclamation auprés de la CNIL. Pour exercer vos droits adressez-vous directement a I'accueil du centre administratif
de la Ville et I'Eurométropole de Strasbourg OU par courrier OU au Délégué a la Protection des Données, par e-mail a 'adresse
correspondant.donnees.personnelles@strasbourg.eu


http://www.payfip.gouv.fr/

	Nom – Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

