
                                            ECOLE MUNICIPALE DE DESSIN 

                                                                                                      2020/2021* 

 
 

PHOTO 

 
                                           Catégorie :     □ béthunois  (35 euros) (fournir un justificatif de domicile)           
                                                                     
                                                                    □ béthunois avec le pass’jeunes  (15 euros)  
                 
                                                                    □ non béthunois  (70 euros) 

 NOM de l’élève : ………………………………………………………………PRENOM :………………………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………………………  CLASSE (rentrée 2020): ………………      

école fréquentée (rentrée 2020) : ………………………………………………….………………………………… 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL :……………………………………………………………    VILLE : …………………………………………………………………………. 

E-MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone :    père : …………………………………………………   mère :…………………………………………………………… 

Coordonnées du représentant légal (nom/prénom/adresse)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de la personne à qui adresser la facture :…………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à contacter en cas d’urgence :…………………………………………………… tel : ……………………………………………………… 

Allergies ou contre indications médicales :………………………………………………………………………………………………………………… 

J’autorise mon enfant (collégien) à rentrer seul.      □  oui                                        □  non 

J’autorise mon enfant à être pris en photo et que la photo soit médiatisée (site officiel de la ville – page facebook de la ville…)     

  □  oui                                        □  non 

Je déclare m’engager à être couvert par une assurance multirisque, être respectueux des horaires (14h-16h) et autoriser les enseignants à faire 

donner les soins nécessaires en cas d’accident ou de malaise. En cas de changement de coordonnées, j’en informerai dans les plus brefs délais 

la responsable de l’école de dessin ET les services de l’espace famille (mairie de Béthune). 

J’ai fourni :                      □ 1 photo d’identité                                 □ 1  justificatif de domicile                           □ 1 attestation d’assurance 

Fait à ……………………………………………………………………., le………………………………….. 

Signature : 

*Les informations collectées dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé géré par la Ville de Béthune à la seule fin de gérer l’inscription et 

l’accueil des élèves. Elles sont exclusivement destinées aux services de la Ville concernés par leur traitement. Elles sont légalement archivées un an après le départ 

de l’élève. Vous pouvez néanmoins accéder à tout moment aux données vous concernant ou concernant tout mineur dont vous avez la responsabilité, demander 

leur rectification, l’effacement des données facultatives, ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données (notamment en ce qui concerne les 

données de santé de l’enfant). Pour exercer ces droits, comme pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la 

protection des données de la Ville : dpd@ville-bethune.fr. 

mailto:dpd@ville-bethune.fr

