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DOSSIER D’INSCRIPTION 2024-2025
ELEVE ADUILTE

MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANT A VOTRE SITUATION :

] 1’?“ DEMANDE D’INSCRIPTION
[] 2™ DEMANDE D’INSCRIPTION (SI EN LISTE DATTENTE LAN DERNIER)
[C] DEMANDE DE RE-INSCRIPTION

DANS VOTRE MAIL

NIRRT RO IV (Retrouvez la liste des ateliers dans la plaquette de présentation des cours publics)

Intitulé du cours choisi Nom de I'’enseignant.e Jour Horaire

2. COORDONNEES DE LELEVE

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél domicile : Tél professionnel :
Tél mobile : Mail :

Profession :

Catégorie socio-professionnelle : Voir références PCSP (professions et catégories socio-professionnelles) ci-apres : 1 -
Agriculteurs exploitants / 2 - Artisans, commercants, chefs d'entreprise /

3 - Cadres, professions intellectuelles supérieures / 4 - Professions Intermédiaires / 5 - Employés /

6 — Ouvriers / 7 - Retraités / 8 - Autres personnes sans activité professionnelle).
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I 3. AUTORISATIONS / DECLARATIONS SUR LHONNEUR

Je soussigné-e, NOM et Prénom :

A) «DROIT A LIMAGE »
Autorise gracieusement 1'école des beaux-arts de Saint-Brieuc a utiliser ma photographie numérique dans le seul but de réaliser un
trombinoscope a destination des professeur.es de 1'établissement : [Joutr [INoN

Autorise gracieusement 1'école des beaux-arts de Saint-Brieuc & diffuser les photographies de ma personne prises dans le cadre de mon
activité a I'école des beaux-arts de Saint-Brieuc, pour les usages non commerciaux suivants : documents d’information produits par
I’école (plaquette, flyer...) ; vidéos ou pages web sans objectif commercial présentant I'activité de 1'école des beaux-arts (site de la mairie
de Saint-Brieuc, page Facebook, Instagram ou Wikipédia de I'établissement), publications & vocation culturelle ou pédagogique : []our
[1~oN

B) SOINS MEDICAUX
Si mon état de santé le nécessite, j'autorise, par la présente, I'établissement &4 me faire administrer par toute personne formée aux

premiers secours les soins de premieére urgence et 4 me faire transporter par les services d'urgence dans un établissement hospitalier :
[Jour [1NoN

Nom, coordonnées téléphoniques et lien de parenté de la personne & prévenir en cas d'urgence :

Eventuellement, spécificité médicale, que je pense utile de signaler :

C) TARIFS / REGLEMENT INTERIEUR
Je reconnais avoir pris connaissance des tarifs et modalités d’inscription, ainsi que du réglement intérieur de I'école des beaux-
arts consultable sur le site de la Ville de Saint-Brieuc : [ ] 0UI [] NON

D) ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
Je déclare sur 'honneur étre couvert.e par mon assurance pour les dommages causés aux tiers :
[Jour []NoN

E) TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES
Jautorise I'école des beaux-arts de Saint-Brieuc a traiter informatiquement les données fournies dans ce dossier V:
[Jour [INoN

4. MODALITES DE PAIEMENT CHOISIES]

Mode de paiement choisi (attention, il ne pourra pas étre modifié ultérieurement) :

] Paiement de la totalité de I'année en 1 fois par cheque, espéces (300 € maximum), chéques-vacances ou chéques-loisirs CAF, a
réception de la facture.

L] Paiement en 4 fois (décembre, février, avril et juin) par préléevement automatique uniquement.
NB: Le paiement en 4 fois n’est pas possible pour une facture d'un total inférieur 4 100€.

Faita ,le pour I'année scolaire 2024-2025.

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER (COPIE PAPIER OU PDF)

ETAPE 1 : DEMANDE D’INSCRIPTION, A PARTIR DE JUIN

Pour tou-te-s les éleéves, merci de joindre a I’envoi de ce dossier :

[l Une photo d’identité récente a coller sur la premiére page du dossier dans le cas d’'une nouvelle inscription ou 4 joindre au
format .jpg siI’envoi du dossier se fait par mail & beaux-arts@saint-brieuc.fr

[ Pourles éleves ayant choisi le paiement en 4 fois par prélevement automatique, merci de joindre un mandat de prélevement SEPA
dtment rempli accompagné d'un RIB au format IBAN BIC.

Pour les éleéves dont la résidence principale se situe a Saint-Brieuc, merci d’ajouter :

[] Lacopie del'un des justificatifs de domicile suivants de moins de 3 mois, au nom de I'éléve : quittance de loyer, taxe fonciére,
facture d’électricité ou abonnement internet.

[] ou, dans le cas spécifique d'un logement 4 titre gracieux : une attestation sur I'honneur de la personne qui héberge I'éleve,
accompagnée d’un justificatif d’identité et de I'un des justificatifs de domicile cité ci-dessus au nom de 'hébergeur.se .

Pour les briochin-es éligibles aux tarifs réduits sur la base du quotient familial :
[ ] sivous étes allocataire CAF ou MSA : une attestation de quotient familial de moins de 3 mois

[] Sivous n'étes pas allocataire CAF ou MSA : dernier avis d’imposition. Si le couple est en union libre ou avec enfant en garde alternée
: avis d’'imposition des deux parents.

NB : sans justificatif de quotient familial ou de revenus, le tarif de la tranche 10 sera appliqué.

Le tarif défini au moment de I'inscription n’est pas révisable en cours d’année.

Pour les briochin-es éligibles aux tarifs « 2° éléve d'une méme famille », merci d’ajouter :

[] Une photocopie du livret de famille présentant le lien de parenté des éléves ou autre document faisant foi (attestation de PACS,
certificat de vie commune ou attestation de concubinage). Merci de préciser iciles noms et prénoms des éléves concerné.es :

ETAPE 2 : VALIDATION DE L'INSCRIPTION
Pour les éléves, payant par prélévement automatique, I'inscription est validée par 'envoi d'une confirmation de 'administration une fois
le dossier traité et validé.

Pour les éléves ayant choisi un autre mode de paiement, 'inscription est validée apreés réception du réglement des frais d’inscription
(payables a réception de la facture) :
*  soit en espéces, cheéques vacances ou chéques loisirs CAF a I'accueil des beaux-arts (1° étage) ;
+  soit par cheque & 'ordre du Trésor public, 4 envoyer a 'adresse suivante : Ecole des beaux-arts / Mairie de Saint-Brieuc, Place
du Général de Gaule CS72365, 22023 Saint-Brieuc Cedex 1.

RENSEIGNEMENTS

L'administration vous accueille du lundi au jeudi, de 9h & 12h et de 13h30 4 17h30 ; hors vacances et jours fériés. Elle sera fermée du 27
juillet au 25 aott 2024 inclus.
Tél: 02 96 62 56 36 / Mail : beaux-arts@saint-brieuc.fr
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LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES. L'administration de I'école des beaux-arts de Saint-Brieuc recueille et traite, via le présent dossier, des
données a caractere personnel a des fins de gestion de votre inscription. Ces informations sont conservées 4 compter de leur dépot pendant une
durée d’'un an. Au-dela de cette durée, certaines informations feront 'objet d'un archivage intermédiaire avant d’étre supprimées ou de faire
I'objet d’'un archivage définitif, dans les conditions prévues par les dispositions relatives aux archives publiques. Les destinataires des données
sont les personnels habilités de I’école des beaux-arts de Saint-Brieuc et ses tutelles (direction des affaires culturelles de la Ville de Saint-
Brieuc, ministéres de la Culture et de I'Education). Conformément au Réglement général européen sur la protection des données (RGPD) et a la
loi informatique et libertés modifiée, vous disposez des droits d’accés, de rectification, d’opposition, d’effacement, de portabilité, de limitation,
au traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits, aupres de Monsieur le Maire — Hotel de Ville - Place du Général de Gaulle, CS
72365 - 22023 Saint-Brieuc Cedex 1 ou par mail a cette adresse : beaux-arts@saint-brieuc.fr ou aupres de cil@cdg22.fr, adresse ou est
joignable le délégué a la protection des données. Vous pouvez adresser toute réclamation aupres de la CNIL.
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II ANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

=~
T Ville de Saint-Brieuc

\—’:s.*’
SAINT ICS : FROBZZZ8589B9
Place du Général de Gaule, CS72365
B R I EU C 22023 Saint-Brieuc Cedex 1

www.saint-brieuc.fr France

(A)

Mandat de domiciliation européenne SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier (A) a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte et votre banque a débiter votre compte (B) conformément aux instructions du créancier.

Vous bénéficiez d’'un droit a un remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Vos droits concernant ce mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Tous les champs sont obligatoires.

NOM, Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :
Numéro de compte (IBAN) : :

Code BIC de votre banque :

(B)

Fait le (date) : a (lieu) :

Nom du signataire (débiteur) :

SIGNATURE DU DEBITEUR" :

! Le débiteur doit faire parvenir ce mandat au créancier accompagné d’un RIB
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