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                                            Elève déjà inscrit en…………………………………………………………. 

Elève :  
 

NOM : ................................................................................... Prénom : ..................................................................................  

Date de naissance ................................................................................................................................................................  

Adresse ..................................................................................................................................................................................  

CP……………………………..VILLE................................................................................................................................................ 

Domicile .......................................................................... Portable ..............................................................................  

E-mail .....................................................................................................................................................................................  

Représentant légal (payeur) :  Père    Mère          Droit à l’image, enregistrement sonore :  Oui    Non   

                                                                                          Certifie être titulaire d’une assurance responsabilité civile  

Veuillez remplir les deux parties précisément. 

Père : ...................................................................................  Mère : .....................................................................................  

Adresse :…………………………………………………………………….  Adresse : ................................................................................  

CP………….... VILLE……………………………………………………….  CP………….... VILLE……………………………………………………….   

  ........................................................................................    ..........................................................................................  

E-mail………………………………………………..............................  E-mail………………………………………………….............................. 

Formation(s) souhaitée(s)  
 

Musique : Jardin Musical (à partir de 4 ans)  

 Instrument(s) ..................................................................................................................................................   

  ........................................................................................................................................................................  

 Pratique(s) Collective(s) .................................................................................................................................  
 

Danse : A partir de 4 ans :  Eveil Corporel  

 De 6 à 7 ans : Initiation  

 A partir de 8 ans :  Danse Contemporaine    Modern’ Jazz    Hip-Hop  Classique  
 

Théâtre (à partir de 8 ans) :  

Observation(s) : 

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

Information(s) complémentaire(s) : ................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................ 

Date .....................................................................................                                    Signature : 
 

 

 

Ce document n’est pas une inscription. 
Si une place est vacante dans la (les) discipline(s) choisie(s) vous serez contacté pour procéder à l’inscription. 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé à des fins de traitement  
par le Pôle culturel de la Ville de Huningue exclusivement. Elles sont conservées au plus 24 mois.  

Conformément à la loi « informatique et libertés » 1978 modifiée et au Règlement Européen (RGPD 2016/679),  
vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant. 

 

Cadre réservé à l’Administration 

 

 

 

 3, rue de Saint-Louis 

F–68330 HUNINGUE  

 03.89.89.98.20 

 ada.triangle@ville-huningue.fr 


