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Pratiques amateurs 2019/20

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
>> A remplir IMPERATIVEMENT en lettres MAJUSCULES

Personnes à contacter en cas d’urgence

Nom Prénom ttttttttttttttttttttttttttttt

Tel : qbtctbtctbtctbtctbtctbtc

Nom Prénom ttttttttttttttttttttttttttttt

Tel : qbtctbtctbtctbtctbtctbtc

Nom Prénom ttttttttttttttttttttttttttttt

Tel : qbtctbtctbtctbtctbtctbtc

Assurance responsabilité civile

Nom de l’assureur :

ttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

Compagnie :

ttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

Numéro du contrat :

ttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

Droit à l’image
Renonciation au droit à l’image 2019 /20

Je soussigné(e) 

(Nom prénom) tttttttttttttttttttttttttttttt.

représentant légal (parent/tuteur) du mineur 

(Nom prénom) tttttttttttttttttttttttttttttt.

O autorise O n’autorise pas

l’École supérieure d’art Pays Basque, ses représentants et toute 
personne agissant en son nom, à utiliser et à publier, toutes les 
photographies, images, vidéos du mineur susnommé ou de ses 
travaux réalisés dans le cadre des activités pédagogiques de 
l’École, durant l’année scolaire 2019 / 2020.

Ces images peuvent être exploitées sous quelque forme que ce 
soit y compris sur Internet, pour la communication de l’École.

J’ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation.

Date  tttttttttttttttttttt

Signature

Règlement intérieur
Attestation de prise de connaissance

Je soussigné(e) 

(Nom prénom) tttttttttttttttttttttttttttttt.

représentant légal (parent/tuteur) du mineur 

(Nom prénom) tttttttttttttttttttttttttttttt.

atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Ecole
supérieure d’art Pays Basque et m’engage à le respecter.

Date  tttttttttttttttttttt

Signature

École supérieure d’art Pays Basque - Cité des Arts 
3 av. Jean Darrigrand, 64100 Bayonne

+33 (0)5 59 59 48 41 • contact@esa-paysbasque.fr


