
a t e l i e r s  t h é â t r e  
 

ATELIER EVEIL – 8/12 ans 
animé par Dahmane Benjeddi 

LE MERCREDI DE 15H A 17H 

ESPACE LES TISSERANDS 

 
 

INSCRIPTION DEFINITIVE 
Année scolaire 2020-2021 

 

 

NOM :   Prénom :   
 
Date de naissance :  
 
Adresse :  
 
CP VILLE :   
 
TEL. :   
 
Courriel :  
 
 

PARENTS/REPRESENTANT LEGAL (à remplir par vos soins) 

 
Monsieur 
NOM :  Prénom :  
 
TEL. :   
 
Madame 
NOM :  Prénom :   

 
TEL. :  

 
 

EN CAS D’URGENCE, PERSONNES A JOINDRE : 
 
NOM :  TEL. :  

 
 
NOM :  TEL. : 



 

Nous vous assurons de toute la bienveillance accordée à vos données personnelles et qu’en aucun cas celles-ci ne 
seront transmises à des tiers sans votre accord. 

Sachez que vos données personnelles seront conservées dans notre base de données exclusivement le temps de 
votre inscription et sur papier pendant 5 ans dans le cadre des contrôles de régie. 

Les destinataires des données sont le service Animation et Vie Associative, la Régie centralisée enseignement 
artistique et l’intervenant théâtre pour les demandes de paiement et des communications d’ordre organisationnel. 

Acceptez-vous que nous transmettions vos données (Nom/Prénom/Adresse/Email) au Théâtre Octobre pour la 
promotion des spectacles de la saison Théâtre des Tisserands ? � oui   � non 

Vous disposez à tout moment d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement des données et informations vous 
concernant que vous pouvez exercer en vous adressant au service Animation et Vie Associative par courriel à 
l’adresse suivante : aleroy@mairie-lomme.fr.  
 

 
 
 
Je soussigné(e)  .............................................................  , représentant légal de  .................................................  ,  

certifie avoir pris connaissance : 

*des utilisations qui seront faites de mes données personnelles, 

*du règlement intérieur des Ateliers Théâtre de Lomme, et, du fait de l’inscription, en accepte toutes les clauses. 

 

Fait à  .................................................................. , le .......................................................................  

SIGNATURE 

 

 

 


