
Inscription 
Ecole municipale des Arts 

2023 / 2024 
A retourner à la Mairie d’Allevard-les-Bains 

Place de Verdun – ALLEVARD-LES-BAINS
Ou par e-mail : contact@allevard.fr 

NOM Prénom : 

Date de naissance : Âge : 

NOM(S) Prénom(s) parent(s) : 

Adresse :  

Téléphone 1 : Téléphone 2 : 

E-mail :

 Extérieur  Allevardin  QF < 700 €  Famille nombreuse

Enfants 
(5/10 ans) 

Ados 
(11/18 ans) 

Adultes 
(+18 ans) 

Peinture Animalière  Mardi de 15h00 à 17h30

Peinture Décorative 

 Mardi de 17h30 à 20h00
(+ de 13 ans)
 Vendredi 19h00 à 21h30
(+ de 13 ans)

 Jeudi de 15h00 à 17h30

Peinture / Illustration / 
Fresque 

 Vendredi de 17h00 à
19h00 (+ de 8 ans)

 Mercredi de 14h00 à
16h30

Dessin/Acquarelle/Crayons  Jeudi de 17h30 à 20h00  Jeudi de 17h30 à 20h00

Dessin Manga  Mercredi de 9h30 à
12h00 (+ de 8 ans)

Atelier initiation à l'histoire 
de l'Art et expression 
artistique 

 Mercredi de 14h00 à
15h00
 Mercredi de 15h00 à
16h00

Sculpture sur bois  Samedi de 9h00 à 11h30

Documents à fournir 
(dossiers incomplets non-
traités) 

 Prélèvement mensuel : RIB et mandat de prélèvement.
 Allevardins : justificatif de domicile, attestation de CAF si QF < 700 €, avis d’imposition
si 3 enfants à charge fiscale.

Facturation 
1er atelier  € 
2ème atelier   € 
3ème atelier     € 

Réductions 
2ème 3ème atelier   € 
1er 2ème personne    € 

Règlement 
Total à régler   € 
Annuel 1x             € 
Mensuel 9x   € 

DROIT A L’IMAGE : Je soussigné(e), 

……………………………………………………………………..… 
détenteur de l’autorité parentale, de l’enfant 
……………………………………………………………………..… 
autorise l’utilisation de photo de mon enfant durant les 
cours, pour des publications municipales (promotion de 
l’Ecole des Arts, Journal Municipal, site internet…)  

DATE ET SIGNATURE : 

 Inscription

 Réinscription

 Adulte

Lorsque mon enfant n'est pas automne pour aller seul au cours, je m'engage à m'assurer de la présence du professeur 
avant de le laisser. De même, je m'engage à respecter l'horaire de fin de cours pour le récupérer.



 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

Ce document est à compléter et à renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant les mentions 
BIC – IBAN à l’adresse suivante : 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Ville d’Allevard Les Bains à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions de la Ville d’Allevard Les Bains Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. 

Une demande de remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Référence Unique Mandat : RUM  (Réservé au créancier) 

Paiement : Récurrent 

Titulaire du compte à débiter 

Nom Prénom : (*) ___________________________________                                                                                 

Adresse  :(*) _______________________________________ 

__________________________________________ 

Code postal  : (*) ________________ 

Ville  : (*) _______________________________________

Pays  :  FRANCE 

Identifiant Créancier SEPA : F R 0 7 Z Z Z 2 2 2 4 0 2

 Nom :  V I L L E  D ’ A L L E V A R D  L E S  B A I N S

Adresse :  Place de Verdun 

Code postal :   38580 

Ville :    ALLEVARD LES BAINS 

Pays :   FRANCE 

BIC

IBAN 

Le  : 

A : ………………………………………………….. 

Signature (*): 

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. 
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

*mention obligatoire

VILLE D’ALLEVARD LES BAINS 
Place de Verdun 

38580 ALLEVARD LES BAINS 
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