
                     Dossier d'Inscription Participant.e Mineur.e  
                  Projet Jeunes, Arts & Numérique  

 
 
 
Nom : ________________    Prénom : ________________ 
 
Âge : ___________   Situation Sociale et Scolaire/Professionnelle : __________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Classe et fillière(s) : _______________________________________________________ 
 
Diplôme(s) obtenu(s) : _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Suis-je en situation de handicap ? : ___________________________________________ 
 
Suis-je suivi(e) par une mission locale ? Si oui, Laquelle : __________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Quelle est ma pratique artistique ? Musique, Arts Numériques, autre ? : ______________ 
________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________________ 
 
Code Postal : ___________________________   Ville :___________________________ 
 
Téléphone : ____/____/____/____/____/                 Portable : ____/____/____/____/____/ 
 
E-mail (veillez à écrire lisiblement) : ___________________________________________ 
 
Facebook : ______________________________________________________________ 
 
> Merci de bien vouloir joindre : votre carte d’identité, justificatif de domicile, carte 
de demandeur d’emploi, carte étudiant, justificatif RSA. Pour toutes modifications 
d’informations, merci de bien vouloir nous tenir informé pour la mise à jour des données.  
 
Nous vous rappelons que la participation au Projet Jeunes “Musiques Actuelles & 
Arts Numériques” est entièrement gratuite. ceci a été rendu possible grâce aux 
co-financements d’organismes publics et privés.  
 



Cependant l’adhésion à UNISPHERES est obligatoire. De ce fait, pour toutes 
inscription, je m’engage à (merci de bien vouloir cocher les cases ci-après) :  
 

☐  Assister à l'ensemble des ateliers. 

☐  En cas d’absence, prévenir au minimum trois jours à l’avance.  

              ☐ Justifier toute absence. 

              ☐ Afin d'être couvert par les assurances nécessaires, j’adhère à l’association 
UNISPHERES 

                           - Montant de la cotisation annuelle : 5€ 

              ☐ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et l’accepter.  

Partie Représentant Légal :  

Nom : __________________ Prénom : _______________ 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Code postal : ____________________________ Ville : ___________________________  

Téléphone : ____/____/____/____/____/                 Portable : ____/____/____/____/____/ 

E-mail (veillez à écrire lisiblement) : ___________________________________________ 

>Pour toutes modifications d’informations, merci de bien vouloir nous tenir informé pour la mise à jour des 

données. 

Le représentant légal autorise son enfant à participer au projet jeunes “Musiques Actuelles & Arts 
Numériques et s’engage à :  

☐  S’assurer que son enfant assiste à l'ensemble des ateliers. 

☐  En cas d’absence, prévenir au minimum trois jours à l’avance.  

☐ Justifier toute absence. 

☐ Reconnaît avoir pris connaissance du règlement intérieur et l’accepter  

 

 



 

Structure Référente : ___________________________________________ 

Nom du Référent(e) : ___________________________________________ 

 

Inscription Session Projet Jeunes :  

Inscription possible sur une seule session.  

                  ☐ Session 4 / Mai 2019 - Août 2019 

                   ☐ Session 5 : Septembre 2018 - Décembre 2019 

Inscription laboratoires :  

Inscription possible sur une seule session. 

Merci de bien vouloir indiquer la date (calendrier des laboratoires accessible sur le site internet 
rubrique action culturelle)  

 ☐ Laboratoire 7 (12 mai 2019)            ☐ Laboratoire 8 (06 juillet)  

 

Autorisation de droit à l’image * : 

        ☐ J’accepte d'apparaître sur les photos et vidéos susceptibles d’être prises lors 
des cours et des manifestations publiques et j'autorise l’association UNISPHERES à fixer, 
reproduire et communiquer, sous toutes formes de supports connus et inconnus à ce jour, 
sans limitation de durée, intégralement ou par extrait, les photographie et vidéos.   

        ☐ Je n’accepte pas d'apparaître sur les photos et vidéos susceptibles d’être prises. 
En cas de refus je m’engage à le signaler avant les prises de vu.   

 



 

Ce dossier est à rendre à l’adresse suivante : OCAC , rue Aristide Briand - 33150 Cenon. 
Plus d’infos : 06 22 33 21 42 

 

 

 

A: _______________  le : _______________ 

                                                    Signature :  

 

 
 
 


