
FICHE D’INSCRIPTION Année scolaire 2023-2024
□ Restauration scolaire
□ Maison de quartiers – Adhésion
□ La galerie Duchamp – Enseignements d’arts plastiques

NOM : __________________________________________

Prénom : _______________________________________

Situation familiale : □ Marié(e) / Pacsé(e)

□ En concubinage

□ Célibataire

□ Veuf / veuve

N° Tél. �xe : ___________________________________

N° Portable : ___________________________________

Mail obligatoire * : _____________________________

Adresse : ______________________________________

________________________________________________

Code postal : _________ Ville :___________________

Profession : ____________________________________

Nom et adresse de l’employeur :

________________________________________________

________________________________________________

Comment souhaitez-vous recevoir la facture ?
□ COURRIER □ MAIL

Vous êtes allocataire :
□ CAF : n°____________ □ Mutualité sociale agricole

Foyer Fiscal (nombre de personnes habitant à l’adresse) :
Nombre d’adultes : _________________

Nombre d’enfants : _________________

NOM : ___________________________  Prénom : ___________________________

Date de naissance : _______________________________________ Sexe : □ Masculin □ Féminin

Établissement scolaire : ___________________________________ Classe ( au 1er septembre 2023) : __________

RESPONSABLE 1

IDENTITÉ DE L’INSCRIT

□ Nouvelle inscription □ Renouvellement d’inscription
□ Yvetot □ Hors Yvetot □ T1   □ T2   □ T3   □ T4   □ T5   □ T6   □ T7   □ T8

RESPONSABLE 2

NOM : __________________________________________

Prénom : _______________________________________

Situation familiale : □ Marié(e) / Pacsé(e)

□ En concubinage

□ Célibataire

□ Veuf / veuve

N° Tél. �xe : ___________________________________

N° Portable : ___________________________________

Mail obligatoire * : _____________________________

Adresse : ______________________________________

________________________________________________

Code postal : _________ Ville :___________________

Profession : ____________________________________

Nom et adresse de l’employeur :

________________________________________________

________________________________________________

Comment souhaitez-vous recevoir la facture ?
□ COURRIER □ MAIL

Vous êtes allocataire :
□ CAF □ Mutualité sociale agricole

Foyer Fiscal (nombre de personnes habitant à l’adresse) :
Nombre d’adultes : _________________

Nombre d’enfants : _________________

* A partir du 1er septembre 2023, l’envoi de facture se fera uniquement par mail. En cas de di�culté, merci de s’adresser au service concerné

Service de restauration scolaire Maison de quartiers La galerie Duchamp
Place de l’Hôtel de ville Rue Pierre Varin 5-9 Rue Percée
76196 Yvetot cedex 76190 Yvetot 76190 Yvetot
Tél. : 02 32 70 44 70 Tél. : 02 35 16 15 78 Tél. : 02 35 96 36 90
Mail : mairie@yvetot.fr Mail ; maisondequartiers@yvetot.fr Mail : galerie.duchamp@yvetot.fr 

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d’un traitement informatisé par la Mairie d'Yvetot sise Place de l'Hôtel de Ville (76190) pour la gestion du service de 
restauration scolaire, les adhésions et inscriptions aux activités de la Maison de Quartiers et la gestion de la galerie Duchamp.
Le responsable de traitement a désigné l’ADICO sise à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée à la protection des données.
Le traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission d’intérêt public dont est investie la Mairie d'Yvetot (Délibération 2015-433 du 10 décembre 2015 ; articles L. 227-4 et R. 
227-1 du code de l'action sociale et des familles ; articles L. 2324-1 et R. 2324-17 du code de la santé publique).
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : service de gestion des cantines, et/ou La galerie Duchamp, et/ou la Maison de Quartiers, et le 
Trésor Public. Les données sont conservées pendant 1 an. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les recti�er ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous 
béné�ciez également d’un droit à la limitation du traitement. Les droits à la portabilité et à l’e�acement ne s’appliquent pas à l’exécution d’une mission d’intérêt public. Pour 
exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données ou le service chargé de l’exercice de 
ces droits à l’adresse suivante : rgpd@yvetot.fr.  Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 
CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.



Je souhaite m’inscrire ou inscrire mon enfant aux enseignements d’arts plastiques (cocher la ou les cases souhaitées) :

COURS ENFANTS ET ADOLESCENTS : COURS ADULTES :

� Coloring Mercredi 10h30-12h � Atelier ouvert – dessin, peinture Lundi 14h-16h

� Atelier Papier Mercredi 10h30-12h � Exercice de Styles – dessin, peinture Lundi 17h-20h

� Observation/Expérimentation Mercredi 14h-16h � Exercices de Styles - dessin, peinture Mardi 14h-17h

� Atelier Composite Mercredi 16h-18h � Autour du papier- techniques mixtes Mardi 17h30-20h30

� Préparation aux écoles d’art Mercredi 14h-17h � Un monde en terre – céramique Mardi 17h-20h

� Volume terre – céramique Mercr. 9h30-12h30

CONDITIONS DE PAIEMENT : � D’après nature – modèle vivant Mercredi 18h-20h

Je souhaite régler mon inscription aux enseignements : 

� En 1 fois à la rentrée  � En 2 fois (à l’inscription et en janvier 24)

STAGES :

Je souhaite m’inscrire ou inscrire mon enfant à un stage :

Titre du stage choisi : ______________________________________________________________________________

Dates : __________________________________________________________________________________________ 

LA GALERIE DUCHAMP, CENTRE D’ART (ENSEIGNEMENTS D’ARTS PLASTIQUES)

Prénom, Nom : ________________________________________   Téléphone : ___________________________________

Lien avec l’inscrit (conjoint, nourrice, oncle/tante, grands-parents…) : ____________________________________________

Autorisé.e à reprendre l’enfant : � Oui / � Non  A contacter en cas d’urgence : � Oui / � Non

Prénom, Nom : ________________________________________   Téléphone : ___________________________________

Lien avec l’inscrit (conjoint, nourrice, oncle/tante, grands-parents…) : ____________________________________________

Autorisé.e à reprendre l’enfant : � Oui / � Non  A contacter en cas d’urgence : � Oui / � Non

PERSONNES A CONTACTER

DROIT A L’IMAGE
� J’autorise la prise de photographies et/ou la réalisation de films à destination d’une diffusion non commerciale, sur tous les 
supports de communication de la Ville d’Yvetot et de ses partenaires territoriaux*.
* 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.

� Je n’autorise pas la prise de photographies et/ou réalisation de film.

AUTORISATION DE SORTIE ET TRANSPORTS
� J’autorise mon enfant à repartir seul du lieu d’activité où il est inscrit (âge minimum 10 ans).
� Je n’autorise pas mon enfant à repartir seul

� J’autorise mon enfant à partir en sortie ou en visite avec le lieu d’activité dans le quel il est inscrit (y compris en empruntant 
un transport organisé par la Collectivité.)
� Je n’autorise pas mon enfant à partir en sortie ou en visite.

AUTORISATION

SIGNATURE
Je sousigné, ______________________________________________ Inscrit ou responsable légal de l’Inscrit, déclare avoir 
pris connaissance du règlement de la structure et s’y conformer.

Fait à Yvetot, le __________________________________________ ,

Signature du ou des responsables légaux :

JUSTIFICATIFS A FOURNIR 

□ Attestation d’assurance resposabilité civile de l’Inscrit (assurance extra-scolaire pour les enfants.)
□ Pour les Yvetotais.es : justificatif de domicile de moins de 6 mois ( facture d’eau, de gaz, d’électricité, taxe d’habitation…)
□ Autres communes : le dernier avis d’imposition ou de non imposition du foyer fiscal (si vous ne souhaitez pas fournir ce 
document, le tarif le plus élevé sera automatiquement appliqué.)
□ Autres cas : justifiatifs AAH ou RSA


