
 
 
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION Hattemer 16e  

Matinées Artistiques  
 

 
Informations personnelles de l’élève 

Nom de l’enfant : _____________________________ Prénom de l’enfant : ________________________ 

Date de naissance : _______/_______/_______ ❒ Fille   ❒ Garçon 

Élève Hattemer ? ❒ oui   ❒ non      Ecole : __________________  Classe actuelle: __________________ 

Si non, comment nous avez-vous connu ? ___________________________________________________ 

 
 

 
Allergie ou problème de santé à nous signaler :  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
En cas d’urgence, j’autorise le chef d’établissement à procéder à l’hospitalisation de mon enfant en 

cas d’accident :  ❒ oui  ❒ non 
 
Nom et coordonnées de personnes autorisées à récupérer mon enfant :  

1- _________________________________________   ___________________________________________ 

2- _________________________________________   ___________________________________________ 

 

 
Informations personnelles du (des) responsable(s) 

Responsable 1 :  

Nom et prénom _________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________________________ Ville : ___________________________________________ 

Portable : ______________________ Autre numéro (domicile, travail…) :____________________________ 

Email 1 : __________________________________________@_____________________________________ 

 
Responsable 2 :  

Nom et prénom _________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________________________ Ville : ___________________________________________ 

Portable : ______________________ Autre numéro (domicile, travail…) :____________________________ 

Email 1 : __________________________________________@_____________________________________ 

Les informations seront principalement envoyées par email. 



Ø Semaine du 5 au 9 juillet 2021 :

❒ Matinées artistiques de 9h à 12h : 350 € 
Pour les élèves de la Petite Section à la 12e/CP

❒ Camp d'été : 350 € A VENIR
Pour les élèves de CE1/11e à la 8e/CM2 

Afin de valider l’inscription de votre enfant à un Camp Hattemer, nous vous remercions de renvoyer ce formulaire 
d’inscription dûment complété ainsi qu’un chèque à l’ordre du Cours Hattemer à l’adresse suivante : Cours 
Hattemer - 43, rue Decamps - 75116 Paris, France 

Photos et enregistrements 
Le Cours Hattemer peut être amené à utiliser des photos et des enregistrements des enfants sur ses différents 
supports de communication, sauf avis contraire des parents formulé par écrit avant le début du camp. 

Assurance 
Veuillez vérifier que votre enfant est convenablement assuré avant le début des ateliers. Nous vous demandons 
de contracter une assurance extrascolaire. 

Conditions d’annulation 
Le Cours Hattemer se réserve le droit de modifier le déroulement du programme et d’annuler les ateliers si nous 
enregistrons un nombre insuffisant d’inscrits. 
En cas d’annulation par le Cours Hattemer, les sommes versées seront intégralement remboursées. En cas 
d’annulation pour des raisons médicales avant le début des ateliers, un certificat médical devra obligatoirement 
nous parvenir par lettre recommandée. 

Je certifie avoir lu et accepté les conditions d’inscription. Je m’engage à souscrire une assurance couvrant les 
activités extrascolaires. J’autorise également mon enfant à participer aux sorties et activités organisées.      

Date : ______/______/ ______       ________________________________  ________________________________ 
Signature du (des) responsable(s) 
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