
 Associa�on Résonances - Siège social : Mairie de Bussy 
 77600 BUSSY SAINT GEORGES 

 Siret : 403 067 804 00019 / APE : 9499Z 
 Téléphone : 06.59.33.11.55 

 Email :  RESONANCES.ARTETCULTURE@GMAIL.COM 
 Site internet :  www.resonances-artetculture.fr 

 BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2023/2024 – ARTS PLASTIQUES 
 PARTICIPANT : 

 NOM :  Prénom : 
 Date de naissance :  Masculin □             Féminin □ 
 Si mineur, NOM du parent responsable : 
 ADRESSE : 
 CODE POSTAL :  VILLE : 
 TÉLÉPHONE   (obligatoire)  : 
 MAIL (en le�res majuscules) : 

 ATELIER (entourer le créneau souhaité) : 

 Atelier  Durée 
 séance  Jour  Horaire  Lieu  Tarif normal 

 (1)  Tarif réduit  (1)(2)  Confirmé (C) ou 
 Liste d’a�ente (LA) 

 Enfants 
 6-11 ans  1h30 

 Mercredi 
 11h-12h30 

 Maison 
 Briarde 

 1  er  étage 

 310€  280€ 
 15h30-17h 

 Samedi 
 9h30-11h 

 11h15-12h45 
 Ados  1h30  Samedi  13h30-15h  310€  280€ 

 Adultes  2h30 
 Mercredi  17h30-20h 

 480€  440€ 
 Samedi  15h-17h30 

 (1) Tarif hors adhésion annuelle à l’Associa�on (cf. règlement intérieur). 
 (2) Le tarif réduit s’applique suivant les condi�ons décrites dans le règlement intérieur. 
 A régler si possible en 3 chèques séparés. 

 ADHÉSION ANNUELLE     :  (à régler si possible par chèque  séparément de l’inscrip�on à l’atelier) 

 Habitant hors BSG : 30€ □       Habitant de BSG : 20€ □      Exonéra�on  (3)   □   (nom de l’adhérent ayant co�sé : …………………...……………..…) 
 (3) L’adhésion se fait par famille : l’adhérent en est exonéré si lui ou un membre de sa famille l’a déjà réglé lors d’une inscrip�on 2022-2023 sur un autre atelier. 

 •  Je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur et je m’engage à le respecter : OUI □    NON □ 
 •  Je demande à recevoir une facture : OUI □    NON □ 
 •  Pour le cours Ados uniquement : J’autorise mon enfant mineur à qui�er seul l’atelier après les cours : OUI □    NON □ 
 •  Droit à l’image  (4)   : ACCEPTE □       REFUSE □ (fournir  une photo en cas de refus) 

 (4)  Conformément  à  la  loi  « informa�que  et  libertés »  du  6  janvier  1978  modifiée  en  2004  et  au  règlement  général  de  protec�on  des  données  (RGPD),  vous 
 disposez d’un droit d’accès, de rec�fica�on et de suppression des informa�ons vous concernant – Contact : Associa�on Résonances (cf. coordonnées ci-dessus). 

 Date et signature : 

 Cadre réservé à l’Associa�on 

 MONTANT À RÉGLER  Inscrip�on atelier : …………………...€    +    Adhésion : …………………...€    =     Montant total :…………………...€ 

 MODE DE RÈGLEMENT 

 Espèces  □  Montant réglé : …………………...€          Date :  …………………………… 

 Chèques □  Montant : …………………..  Date : …………………………… Nom de l’éme�eur : …………………………………………… 
 Montant : …………………..  Date : …………………………… Nom de l’éme�eur : …………………………………………… 
 Montant : …………………..  Date : …………………………… Nom de l’éme�eur : …………………………………………… 
 Montant : …………………..  Date : …………………………… Nom de l’éme�eur : …………………………………………… 

mailto:RESONANCES.ARTETCULTURE@GMAIL.COM
http://www.resonances-artetculture.fr/

