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Pratiques amateurs 2020/21

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE

Nom

Prénom  

Téléphone  

Nom

Prénom  

Téléphone  

Nom

Prénom  

Téléphone  

RÈGLEMENT INTÉRIEUR

Attestation de prise de connaissance 

Je soussigné(e)

Nom

Prénom 

[si élève mineur] représentant légal de l’élève mineur 

Nom

Prénom  

atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’École
supérieure d’art Pays Basque relatif aux pratiques amateurs 
(disponible en téléchargement sur le site de l’école) et 
m’engage à le respecter. 

Date

Signature manuscrite ou Nom Prénom pour signature numérique

Nom de l’assureur 

Compagnie

Numéro du contrat 

AUTORISATION D’UTILISATION DU DROIT À L’IMAGE

En application de l’article 16 du règlement intérieur des 
ateliers de pratiques amateurs

A des fins de communication, l’ESAPB est amenée tout au long 
de l’année scolaire à produire et à diffuser des prises de vue 
(photo/vidéo) de situations de travail en atelier et ou de 
présentations des réalisations produites, impliquant de fait les 
élèves adultes et mineurs. Ces diffusions n’ont pour objectif que
d’informer et de communiquer sur l’école, ses formations et ses
activités. Il s’agit principalement de supports numériques (site 
internet, réseaux sociaux, etc.) mais également papiers le cas 
échéant (ex : plaquette de présentation des ateliers). 

A ces fins, nous souhaiterions recueillir votre consentement. 

Je soussigné(e)

Nom

Prénom 

[si élève mineur] représentant légal de l’élève mineur 

Nom

Prénom 

autorise         n’autorise pas 

l’École supérieure d’art Pays Basque, ses représentants et toute 
personne agissant en son nom, à produire et diffuser toute 
prise de vue de moi-même (élève adulte) ou de l’enfant dont 
j’ai la charge (élève mineur) et des travaux réalisés dans le 
cadre des activités pédagogiques de l’école. En cas 
d’autorisation, j’atteste avoir lu et compris toutes les 
implications.

Date

Signature manuscrite ou Nom Prénom pour signature numérique
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