Fiche d’inscription (inscription définitive aprés validation du Péle Culture) -t

Ateliers Théatre
Saison 2025 - 2026 Guingamp

Gwengamp

Merci d’écrire lisiblement en majuscules

NOM et prénom du responsable de Penfant :.....................
Date de naissance du Pére : .................... Mére:........coooeiiiinil, Autre tuteurlégal :......................
N o =TT =
CPIVIlle .

= PP PPPPPPPPPP

Adresse e-mail :(indispensable pour vous informer en cas d’absence de I‘enseignante)
............................................................ @ P

Horaires des ateliers

[ IMERCREDI.........ccccceeuennee. .de 14ha16h................ 9-13 ans
[ IMERCREDI ..........c......... de 16h15a 18h15........... 14-18 ans

Maintien des ateliers sous réserve d’'un effectif de 7 éléves
L’organisation des ateliers et les horaires sont susceptibles d’étre modifiés en fonction du nombre
d’inscrits

Tarif annuel : 231 €

Tarifs dégressifs pour les Guingampais en fonction du quotient familial :

Merci de fournir une attestation de la CAF indiquant votre QF si ce dernier est inférieur a 1169
QF > a 1189 : 231€

QF de 799.01 a 1189 : 141€

QF 799 : 49€

Paiement des cours
Le paiement des cours se fait en début d’année, a réception d’un titre du Trésor Public.
Vous avez la possibilité de régler :

O 1 paiement par prélévement (octobre)
O 3 paiements (1 paiement par trimestre sur facture a régler au Trésor public en Octobre, Avril et Juin)

Pour un paiement par préléevement, merci de compléter le document SEPA joint, et de fournir un RIB.

Possibilité de déduire les chéeques ANCYV et les tickets loisirs CAF

L’engagement sera définitif a compter de la 2éme semaine de cours.

L'inscription constitue un engagement a I’année.

N.B. Toute désinscription ne pourra étre étudiée qu'aprés réception d'un courrier daté invoquant le motif de la
démission diment notifiée (déménagement, maladie). Une fois validée, la désinscription ne pourra étre prise en
compte que le trimestre suivant la réception du courrier.

Thééatre du Champ au Roy

Péle Culture-Patrimoines Lu et approuvé le................
1 Place du Champ au Roy Signature des parents

CS 50543- 22205 GUINGAMP CEDEX

02.96.40.64.45

assistante.culturelle@ville-quingamp.com



mailto:assistante.culturelle@ville-guingamp.com

En cas d’urgence
Cette autorisation doit étre signée au moment de l'inscription

Je, soussigné (e)
autorise D

n’autorise pas D

le personnel encadrant, a prendre, en cas d’urgence, toutes les dispositions nécessaires et
contacter les numéros d’urgence.

Personne a contacter : (nom, prénom, n° de téléphone fixe et/ou portable)

Le o = S
Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé »

Droit a I'image pour personne mineure
Cette autorisation doit étre signée au moment de l'inscription

Je, soussigné (e)
autorise D

n’autorise pas D

le Péle Culture-Patrimoine de la Ville de Guingamp a fixer, reproduire et communiquer au public
les photographies et/ou vidéos prises dans le cadre de l'inscription aux cours. Ces images
pourront étre exploitées sous toutes formes et tous supports, sans limitation de durée,
intégralement ou par extraits.

Le i - [T
Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé » :




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandant (RUM) :

Type de contrat : Prélévement pour les régies théatre et école de dessin

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la MAIRIE DE GUINGAMP a envoyer des IDENTIFIANT CREANGIER SEPA

instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de la MAIRIE DE GUINGAMP.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans |a FR43Z222632064
conveniion que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : MAIRIE DE GUINGAMP
Adresse - Service des Finances
1 place du Champ au Roy
Code postal : CS 50543
Ville : 22205 GUINGAMP
Pays : France FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANGUE (BIC)

o] Lo Locd bocd tocd toed el Bocd Wl o

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif [A
Paiement ponctuel {4

Signe a: Signature :
Le (JUMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandal j'autorise ma banque & effectusr sur mon comple bancaire, si sa situation le pemme!, les prélévementls
ordonnés par la MAIRIE DE GUINGAMP. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande & ma banque. Je réglerai fe difiérend directement avec la MAIRIE DE GUINGAMP.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont deslinées 3 n'stre utilisées par le créancier que pour 1a gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner Jieu & I'exercice, par ce demier, de ses draits d'opposition, d‘accas et de rectificalion tels que prévus aux
articles 38 et suivants de fa loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés,




