[iche dinscriptionau fab Art

Nom, Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Date de Naissance :

Nom et adresse assurance responsabilité civile :

N° contrat :

Personne a contacter en cas d'urgence :

J'autorise le Fab’Art a diffuser mon image (vidéos,
photographies de groupe ou de personnes en activité)
sur des supports de communication tels que : plaquette,
dépliants, site internet, réseaux sociaux du Fab’Art(...)

[ ] Oui [ ] Non

Je m'engage a signer la décharge de responsabilité
jointe a la fiche d'inscription.

Je m'engage a signer et a respecter la Charte de
« Bon Sens » du Fab’Art.

« Bon pour accord » + signature manuscrite




