
FICHE D’INSCRIPTION Année scolaire 2022-2023
□ Restauration scolaire
□ Maison de quartiers (adhésion)
□ La Galerie Duchamp – Enseignements d’arts plastiques

NOM : __________________________________________
Prénom : _______________________________________
Adresse : _______________________________________
_________________________________________________
Code postal : ___________________________________
Ville : __________________________________________
N°tel xe : ____/____/____/____/____
N°portable : ____/____/____/____/____
Mail : __________________________________________
Comment souhaitez-vous recevoir la facture ?
□ COURRIER                  
□ MAIL

Situation familiale (marié...) : ___________________
Profession : ____________________________________
Nom et adresse de l’employeur : 
________________________________________________
N° tel pro : ____/____/____/____/____
N°CAF : ________________________________________
N°MSA: ________________________________________
Foyer scal (nombre de personnes habitant à cette 

adresse)  : 
Nombre d’adultes : ______________
Nombre d’enfants : ______________

NOM : ______________________  Prénom : ____________________

Date de naissance : ____ / ____ /____     Sexe :       Masculin            Féminin

Établissement scolaire : __________________________  Classe : _________________

Adresse de l’inscrit (si di érente du responsable) : ________________________________________________

Code postal : ________________  Ville : ____________________________________

N° Tél. xe : ____/____/____/____/____   N° Portable : ____/____/____/____/____  

Mail : __________________________________________

Service de restauration 
scolaire 
Place de l’hôtel de ville
76196 YVETOT Cedex
Tél. : 02.32.70.44.70
Mail : mairie@yvetot.fr

Maison de quartiers
rue pierre Varin
76190 YVETOT
Tél. : 02.35.16.15.78                 
         06.62.16.47.20
Mail : 
maisondequartiers@yvetot.fr

La galerie Duchamp
5-9 rue Percée
76190 YVETOT
Tél. : 02.35.96.36.90
Mail : galerie.duchamp@yvetot.fr

RESPONSABLE 1

IDENTITÉ DE L’INSCRIT

Nom prénom : ____________________  Lien avec l’enfant (tante, oncle, nourrice..)  : __________ Tél. : ____________

Nom prénom : ____________________  Lien avec l’enfant (tante, oncle, nourrice..)  : __________ Tél. : ____________

Nom prénom : ____________________  Lien avec l’enfant (tante, oncle, nourrice..)  : __________ Tél. : ____________

PERSONNES AUTRES QUE LES PARENTS AUTORISÉES À REPRENDRE L’INSCRIT

NOM : __________________________________________
Prénom : _______________________________________
Adresse : _______________________________________
_________________________________________________
Code postal : ___________________________________
Ville : __________________________________________
N°tel xe : ____/____/____/____/____
N°portable : ____/____/____/____/____
Mail : ___________________________________________
Comment souhaitez-vous recevoir la facture ?
□ COURRIER                  
□ MAIL

Situation familiale (marié...) : ___________________
Profession : ____________________________________
Nom et adresse de l’employeur : 
________________________________________________
N° tel pro : ____/____/____/____/____
N°CAF : ________________________________________
N°MSA : _______________________________________
Foyer scal (nombre de personnes habitant à cette 

adresse) : 
Nombre d’adultes : _______________
Nombre d’enfants : _______________

RESPONSABLE 2

Nouvelle inscription Renouvellement d’inscription
Yvetot Hors Yvetot T1 T2 T3 T4 T5 T6

Dossier rendu le : ___________________________________________________



Cocher les cases pour les activités souhaitées :

Atelier des tout-petits
□ Coloring (4-7 ans) Mercredi 10h30-12h

Ateliers enfants et adolescents
□ Atelier papier (8 à 11 ans) Mercredi 10h30-12h
□ Observation / Expérimentation (10 à 13 ans) Mercredi 14h-16h
□ Atelier composite (14-18 ans) Mercredi 16h-18h

Atelier enfants et adultes
□ Un monde en terre – sculpture céramique (à partir de 7 ans) Mardi 17h-20h

Ateliers des adultes
□ Art e(s)t thérapie Lundi 14h-16h
□ Exercices de style Lundi 18h-21h
□ Exercices de style Mardi 14h-17h
□ Volume céramique – sculpture céramique Mercredi 9h30-12h30
□ Autour du papier - techniques mixtes  Mercredi 17h-20h
□ D’après nature – modèle vivant Mercredi 18h-20h
□ STAGES :   Titre : ____________________________

Dates : ___________________________

Je soussigné, ____________________________________ responsable légal de l’inscrit, déclare avoir pris 
connaissance du règlement de la structure et donne son accord pour l’inscription.

Fait à Yvetot , le  ___________________________________
Signature du ou des responsables légaux :

LA GALERIE DUCHAMP – ENSEIGNEMENT D’ARTS PLASTIQUES

RÈGLEMENT :
□ En 1 fois
□ En 2 fois (à l’inscription et en janvier)

 J’autorise la galerie Duchamp à m’inscrire à la Newsletter du centre d’art contemporain pour recevoir les informations 
concernant les cours, les expositions, les visites et les ateliers et stages organisés par le lieu.  Pour toute question sur le 
traitement des données : galerie.duchamp@yvetot.fr

 

POUR TOUTE INSCRIPTION :
□ une  attestation  d’assurance  responsabilité  civile  de  l’Inscrit  ( assurance  extra-scolaire  pour  les 

enfants)
□ une  photocopie  d’un  justi catif  de  domicile  de  moins de  6 mois (Facture  d’eau,  d’électricité  ou  de  gaz,  taxe 

d’habitation…)

EN FONCTION DE VOTRE SITUATION : (Uniquement pour la restauration scolaire et à la Galerie Duchamp
□ une photocopie de votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition du foyer scal
□ en cas de changement de situation nancière : vos relevés Pôle emploi ou vos trois derniers bulletins de 

salaires
□ en  cas  de  séparation :  extrait  du  jugement  xant  la  garde  de  l’enfant  et  le  montant  de  la  pension 

alimentaire et APL / AAH
□ vos justi catifs RSA le cas échéant
□ un RIB (uniquement pour La Galerie Duchamp, si vous souhaitez payer par prélèvement automatique)

UNIQUEMENT POUR LES INSCRIPTIONS AUX CAMPS ET A LA MAISON DE QUARTIERS :
□ Photocopie des deux pages de vaccins du carnet de santé

Si vous ne souhaitez pas transmettre vos avis d’imposition, le tarif le plus élevé sera automatiquement 
appliqué.
Les dossiers incomplets seront facturés «hors délais».

JUSTIFICATIFS A FOURNIR ET FACTURATION



 

POUR TOUTE INSCRIPTION :
□ une  attestation  d’assurance  responsabilité  civile  de  l’Inscrit  ( assurance  extra-scolaire  pour  les 

enfants)
□ une  photocopie  d’un  justi catif  de  domicile  de  moins de  6 mois (Facture  d’eau,  d’électricité  ou  de  gaz,  taxe 

d’habitation…)

EN FONCTION DE VOTRE SITUATION : (Uniquement pour la restauration scolaire et à la Galerie Duchamp
□ une photocopie de votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition du foyer scal
□ en cas de changement de situation nancière : vos relevés Pôle emploi ou vos trois derniers bulletins de 

salaires
□ en  cas  de  séparation :  extrait  du  jugement  xant  la  garde  de  l’enfant  et  le  montant  de  la  pension 

alimentaire et APL / AAH
□ vos justi catifs RSA le cas échéant
□ un RIB (uniquement pour La Galerie Duchamp, si vous souhaitez payer par prélèvement automatique)

UNIQUEMENT POUR LES INSCRIPTIONS AUX CAMPS ET A LA MAISON DE QUARTIERS :
□ Photocopie des deux pages de vaccins du carnet de santé

Si vous ne souhaitez pas transmettre vos avis d’imposition, le tarif le plus élevé sera automatiquement 
appliqué.
Les dossiers incomplets seront facturés «hors délais».

JUSTIFICATIFS A FOURNIR ET FACTURATION



 
DROIT A L’IMAGE
Je soussigné, ___________________________________responsable légal de l’inscrit :
□ Autorise la prise de photographies et/ou réalisation de lms à destination d’une di usion dans la presse ou 

d’une di usion non commerciale sur tous les supports de communication de la Ville d’Yvetot* ou de la 
Communauté de Communes Yvetot Normandie

□ N’autorise pas la prise de photographies et/ou réalisation de lms
 

RÉGLES DE VIE, RÈGLEMENTS INTÉRIEURS ET CHARTES
□ J’autorise mon enfant / adolescent, inscrit à la Maison de Quartiers à fumer

TRANSPORTS ET AUTORISATION DE SORTIE
□ J’autorise mon enfant à repartir seul (âgé d’au moins 10 ans ou avec son frère / sa sœur d’au moins 12 ans)
□ Je n’autorise pas mon enfant à repartir seul du lieu d’accueil ou d’activité dans lequel il est inscrit.

□ J’autorise mon enfant à partir en sortie ou en visite avec le lieu d’accueil ou d’activité dans lequel il est inscrit.
□ Je ne l’autorise pas

□ J’autorise mon enfant à être transporté par les véhicules de la Ville d’Yvetot ou par un prestataire. 
□ Je ne l’autorise pas
                      
Fait à Yvetot, le   ___________________________________
Signature du ou des responsables légaux :

* La Ville d’Yvetot s’interdit de procéder à une exploitation des photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à 
la réputation des personnes photographiées. Aucune rémunération ne pourra être réclamée en contrepartie de l’exploitation des 
photographies.

AUTORISATION

                     

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l'objet d'un traitement informatisé destiné à la gestion administrative des lieux 
d'accueil : Galerie Duchamp, Restauration scolaire et Maison de quartiers. 
Depuis la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modi é en vous béné ciez d'un droit d’accès et de recti cation aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous pouvez en faire la demande par écrit. 


