
Je soussigné(e) Mlle / Mme / 
/M. /  ..................................................................................................
N° Adhésion  : ................................................
souhaite m’inscrire pour le stage de Toussaint 2020
du Lundi 19 Octobre au vendredi  23 Octobre 2020 de 10 heure à 12 heure
au cours de graff ( lettrage / personnage / paysage )
organisé par l 'association Kobraphobie animé par vincent elleaume
à l'adresse suivante : Arche 11 atelier 9 rue des arches 92130 Issy les 
Moulineaux

Je règle les droits d’inscription de 95 euros  ( 75 euros avec la carte privilège )

Règlement à l’ordre de Mr Elleaume vincent à joindre à la fiche d’inscription.
Dossier à remettre à l'adresse suivante : 241 quai de stalingrad 92130 Issy les Moulineaux

Je remplie également le dossier du règlement intérieur 

J’autorise / je n'autorise pas 
kobraphobie à publier ou diffuser ma photo prise dans le cadre de l’activité. 
( rayer la mention inutile )

Pour des raisons de bon fonctionnement et afin de pouvoir satisfaire toutes 
les demandes d’inscriptions, 
nous vous demandons de nous avertir, à l’avance, en cas d’absence. Aucun 
cours ne pourra être rattrapé. 
Au bout de 2 absences non signalées, nous considérerons que vous ne ferez
plus partie du cours. 
Je dégage l'association kobraphobie de toute responsabilité en cas 
d’accident pouvant survenir lors des trajets parcourus 
(aller ou retour) pour participer à cette activité. 
Lu et approuvé à ............................................ 
le, ............................................................. 
Signature 
1

: 
1Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé » 



La présente convention règle les rapports entre :
– Association Kobraphobie
sous le numéro 40016284
dont le siège social est situé 241 quai de Stalingrad 92130 Issy-les-moulineaux
Tél : 06 614 714 07
Nom du référent désigné par l’entreprise pour suivre le stagiaire : Elleaume Vincent
Fonction: professeur d'art urbain
Ci-après dénommée « l’Association » de première part,
Et :
- Mme/Melle/M ………………………………….
demeurant à
…………………………………………………………………………………………………………………
…………..…
né(e) le …… / …… / ………… tél : …… / …… / …… / …… / ……

Le représentant légal complétera obligatoirement l’autorisation parentale jointe à la présente
convention.

Ci-après dénommé(e) « stagiaire », 

La présente convention a pour objet de définir les conditions de réalisation du stage
d'approfondissement d'art urbain, ayant pour but de permettre au stagiaire de se familiariser avec
les différentes techniques et outils utilisés dans ce domaine.
Dans ce contexte, il est convenu que le stagiaire ne pourra être affecté à aucune machine réputée
dangereuse ou tous autres travaux réputés dangereux
En cas d’absence, le stagiaire doit aviser l’association dans les 24 heures ouvrables. En cas
d’absences répétées ou injustifiées, de manquement à la discipline ou de faute grave, l’association
se réserve le droit de mettre fin aux ateliers
Durant ses ateliers, le stagiaire est soumis à la discipline de l'animateur, notamment
en ce qui concerne la sécurité.
Le stagiaire s’engage à n'emporter ou prendre aucun document ou oeuvre, de quelque nature que
ce soit, appartenant à l’association, sauf accord de cette dernière.

Signature du stagiaire :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorisation parentale
Je soussigné(e) : Père, Mère, Tuteur*
Nom :
……….................................................................................................................................................
......
Prénom :.............................................................................................................................................
...............
Demeurant : ….…………………………………………………….
………………….................................................
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………
Téléphone :.........................................................................................................................................
...............
Autorise :
Nom :
…….....................................................................................................................................................
..............
Prénom :.............................................................................................................................................
...............
Né(e) le …… / …… / …………
à participer aux ateliers approfondissement art urbain :
Association Kobraphobie
N° d'enregistrement : 40016284
241 quai de Stalingrad
92130 Issy-les-moulineaux
contact : kobraphobie@gmail.com
06 614 714 07
Fait à ...................................................., le……………………………………..
Signature


