
 

 N° de carte   

Pratiques artistiques 

Formulaire d’inscription  

  Année 20      /20        
 

 

 
Partie 

réservée à 
l’administration 

 

Merci de remp l ir  un formulaire par personne  
  

 Mme   Mlle     M.          

       EcAD          Acad.        

  

 Nom  

                    

 Prénom  

                    

      JJ    MM AAAA  

 Date de naissance             
   

 N°  Voie et nom de la voie  

                     

        

                    

 Cité    Bât.  Esc.  N° appt.  

                    

 Code postal Ville        

                    

  

 Téléphone    Portable 

                       

 
 

Courriel    

   
  

Nom de la personne responsable de l’enfant mineur et lien de parenté (le cas échéant) : 

Nom 

 

                    

 Prénom  

                    

 Lien de parenté  

                    
      

 

N° de tél. en cas d’urgence :             
  

 

    

 Ces informations sont destinées à la Ville de Drancy. Nous pouvons être amenés à utiliser 

ces informations à des fins de communication (envoi d’informations municipales à domicile). 
 

 

 

 

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir 

communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations 

la concernant, en s’adressant au correspond informatique et libertés de la mairie. 
 

 

 Pour exercer ce droit, adressez-vous à : Mairie de Drancy - Correspondant Informatique 

et libertés - Place de l’Hôtel de ville - BP 76 - 93701   Drancy cedex 

 

    
 

 

 


