ONULAG 5

Association loi 1901 reconnue d'intérét général - 56, rue Consolat Marseille 1er - 06 50 13 40 49 - asso.gouache@gmail.com

Vendredi 17h Samedi 10h30 Samedi 14h Dimanche 10h30
NOM €t PréNOM AU JOUBUI......ciiiiiiiiiii ittt e
Date de naissance............... Lo, e
COUIMIEI e
AAGIESSE. .
Nom responsable T...........cccoiiiiiiiiiii TEl tei
Nom responsable 2............cccoiiiiiiiiiiiiice Tél i

Tarif choisi : Petit budget O  Equilibre O Solidaire O

O Cotisation : 10 €
ou

O Cotisation Bienfaiteur : .........ccccee.. € (montant supérieur a 10 €, sous forme de don, pour lequel je
demande un recu fiscal).

Virement, espéces, ou Cheque N ..ot

Je souhaite recevoir par mail les infos de I'atelier Oui @O Non O

Dans le Jeu de peindre, les créations n'ont pas d'autre finalité que le plaisir de les avoir faites. Pour trouver plus de
liberté dans le tracé et s'affranchir de toute projection, les joueurs laissent leurs peintures a |'atelier. Elles y sont
conservées et archivées pour une durée indéterminée. Les parents peuvent voir les peintures sur RV avec 'accord de
I'enfant. Dans le cas ol nous serions conduits a utiliser les tableaux pour des conférences ou publications, nous nous
engageons a ne pas révéler I'identité du joueur les ayant réalisées, et il est entendu qu’aucun droit ne peut nous étre
réclamé par celui-ci, ni en son nom. Nous réalisons parfois des vidéos ou photos qui nous permettent de
communiquer sur nos activités. Ainsi, sauf précision écrite au bas de cette feuille, votre signature concerne aussi ce
qui suit « il est entendu que j'autorise I’Atelier Gouache a reproduire et diffuser, libres de tous droits, toutes images
sur lesquelles figure mon enfant sur tout support connu ou inconnu a ce jour ».

J'ai pris connaissance du fonctionnement de I'atelier et j'accepte que les peintures soient

conservées et archivées par |'association O

Aucun remboursement ne sera effectué apres l'inscription sauf incapacité médicale sur
justificatif.

Date et signature :



