SAINT-QUAY
PORTRIEUX

Nom :

Né(e) le :

Adresse :

Téléphone domicile :

ECOLE DE MUSIQUE

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

ADULTE

Prénom :
Sexe :

Lieu de naissance :

Portable :

Quotient familial (joindre attestation) :

Email (obligatoire) :

Personnes a contacter en cas d'urgence :

Nom : Prénom :
Téléphone :
Tarifs Adultes
(Merci de cocher la case de la pratique choisie)
Tarif 1 Tarif 2

[ pratique individuelle + formation musicale 330€ 440€
[ pratique collective 180€ 220€
[ Chorale 115€ 160€

Tarif 3

750€

290€

190€

Tarif 1: pour les Quinocéens dont le Quotient Familial est inférieur ou éqgal a 941 € (justificatifs demandés)
Tarif 2 : tarif plein pour les quinocéens (Justificatif de domicile)
Tarif 3 : tarif "extérieur” (résidents hors commune)

Réductions tarifaires (réservées aux seuls éléves quinocéens) :

@ Réduction de 20% pour la pratique dun 2" instrument en cours individuel
® Réduction "familles” : -20% sur linscription du 3®me enfant et -30% sur celle du 4éme



MENTIONS LEGALES

(Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés », modifiée et Réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Réglement Général sur la
Protection des Données — RGPD)

En remplissant ce formulaire et le CERFA fiche sanitaire, remis a la commune de Saint Quay Portrieux, vous autorisez
la collecte de Données a Caractére Personnel (DCP) et sanitaire vous concernant/ concernant votre enfant et leur
utilisation dans le cadre de la gestion de I'espace jeunesse mise en place par la commune de Saint Quay Portrieux. Le
traitement de ces DCP, effectué sur la base de votre consentement, est nécessaire pour assurer ces services dans les
meilleures conditions (inscription, organisation des activités, contact en cas de besoin, prise en charge en cas
d’accident, facturation). Ces DCP seront conservées la commune de Saint Quay Portrieux le temps nécessaire pour
atteindre la(les) finalité(s) de ce traitement.

Sauf disposition législative, reglementaire ou décision de justice contraire, I'acces a ces DCP sera restreint aux
personnes habilitées a traiter ces données et le cas échéant aux prestataires techniques dans le respect de la
réglementation. En aucun cas, elles ne seront transmises a d’autres tiers.

Il est rappelé que dans le cadre du traitement de ces DCP, et conformément aux dispositions du RGPD, vous disposez
des droits suivants dans les conditions précisées par ce réglement :

-Droit d’accés aux données, de portabilité-de rectification ou d’effacement de ces données,

-Droit a la limitation du traitement de ces données ou d’opposition a ce traitement.

Pour exercer ces droits ou pour formuler toute autre demande concernant le traitement de ces DCP, vous pouvez
contacter par écrit (courrier ou mail), accompagné d’un justificatif d’'identité, le responsable du traitement (le Maire
de la commune de Saint Quay Portrieux) a I'adresse suivante 52 bld du Maréchal Foch CS 10001 Saint Quay Portrieux,
mail : ecole.musique@saintquayportrieux.fr et/ou le Délégué a la Protection des Données .

Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec l'autorité de contréle compétente a

I'adresse suivante : contact@cnil.fr

Dans le cadre du traitement de ces DCP, sont prises toutes les mesures techniques, organisationnelles et de sécurité
appropriés contre tout acces non autorisé, altération, divulgation, destruction et perte de ces données.

[lJe reconnais avoir pris connaissance des mentions légales et accepte que mes données soient utilisées aux fins
décrites.

[1Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, du mode de fonctionnement, des conditions
d’organisation et du déroulement des activités, des projets éducatif et pédagogique (consultables sur place), des
conditions d’assurance en R.C de I'organisateur (copie de I'attestation fournie sur demande) et de I'intérét de
souscrire un contrat d’assurance individuel accident couvrant les dommages corporels auxquels peuvent exposer les
activités auxquelles mon enfant participe.

[1Je reconnais avoir été informé(e) que la mairie de Saint Quay Portrieux se réserve la possibilité de demander tous
justificatifs nécessaires au traitement de mon dossier.

Date:..........ccoiinin.. Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :






