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DOSSIER D’INSCRIPTION  

Cours hebdomadaires –Pau 
Enfants & ados  

Année 2025/2026 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

▲ Important !  

Nous vous remercions de bien 
vouloir compléter l’ensemble 
des pages du présent dossier. 

 

 

Identité de l’élève et de ses responsables légaux 

Élève 

Nom  ......................................................................................................................................................................  

Prénom  ......................................................................................................................................................................  

Date de naissance  .....................................................................................................................................................  

Mail (pour les plus de 16 ans) : ...........................................................................................................................  

Adresse  ......................................................................................................................................................................  

Responsables légaux de l’élève  

Responsable 1 - □ Mère □ Père □ Tuteur 

Nom  ......................................................................................................................................................................  

Prénom  ......................................................................................................................................................................  

Tél. portable  ................................................................................................................................................................  

Adresse électronique  ..............................................................................................................................................  

 Merci de cocher cette case si vous ne souhaitez pas recevoir les courriers électroniques de l’École 

supérieure d’art et de design des Pyrénées. 

Profession  .....................................................................................................................................................................  

Tél. employeur ............................................................................................................................................................  

Responsable 2 - □ Mère □ Père □ Tuteur 

Nom  ......................................................................................................................................................................  

Prénom  ......................................................................................................................................................................  

Tél. portable  ................................................................................................................................................................  

Adresse électronique  ..............................................................................................................................................  

 Merci de cocher cette case si vous ne souhaitez pas recevoir les courriers électroniques de l’École 

supérieure d’art et de design des Pyrénées. 

Profession  .....................................................................................................................................................................  

Tél. employeur ............................................................................................................................................................  
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▲ Important !  

Par la présente :  
 Je déclare exacts les renseignements 

portés sur cette fiche et m’engage à les 

réactualiser si nécessaire. J’autorise 

l’établissement, le cas échéant, toutes 

mesures rendues nécessaires par 

l’état de santé de ce mineur ; 

ET :  
 J’autorise l’enfant précité à venir et à 

rentrer seul des ateliers et cours 

publics et décharge l’ÉSAD Pyrénées 

de toutes responsabilités liées l’enfant 

mineur précité. 

OU 
 Je m’engage à ce que l’enfant précité 

soit accompagné et récupéré jusqu’à 

l’atelier par l’un de ses responsables 

légaux ou personnes désignées 

inscrites sur le présent formulaire. 

ET 
 J’autorise l’enfant précité à sortir des 

locaux de l’ÉSAD Pyrénées dans le 

cadre de sorties pédagogiques 

encadrées et sous la responsabilité de 

l’enseignant. 

OU 
 Je n’autorise pas l’enfant précité à 

sortir des locaux de l’ÉSAD Pyrénées 

dans le cadre de sorties pédagogiques. 

Fait à …………………. , le …………………. 

Prénom/Nom : .........................................................  

Signature : 

 
 
 
 

Fiche sanitaire de liaison & contacts d’urgence  
 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

 Responsable 1 

 Responsable 2 

 Autre (le cas échéant renseigner les informations ci-après) : 

 Nom / prénom ......................................................................................................................................  

 Tél. portable  ..........................................................................................................................................  

 Lien avec l’élève ...................................................................................................................................  

Renseignements concernant l’élève 

Sexe :  □ F □ M 

Suit-il un traitement médical ? □ Oui □ Non 

Si oui, préciser : ………………………………………………………………………………………………. 

Médecin traitant : ……………………………………….. Téléphone : ………………………………. 

Allergies :  

□ Asthme 

□ Alimentaires : ………………………………………………………………………………………………… 

□ Médicamenteuses : ………………………………………………………………………………………. 

□ Autres (animaux, plantes, pollen) : ………………………………………………………………… 

Le mineur présente-t-il un problème de santé ? □ Oui □ Non 

Préciser : …………………………………………………………………………………………………………. 

Recommandations utiles des parents 

Port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de l’enfant, 
etc. :  

  ......................................................................................................................................................................  

  ......................................................................................................................................................................  

Accompagnement de l’élève mineur jusqu’à l’atelier  
Les élèves mineurs inscrits aux ateliers et cours publics sont sous la responsabilité des 

responsables légaux ou toutes personnes désignées ci-dessous jusqu’à l’heure du début 

du cours et dès la fin de celui-ci. Ils doivent être récupérés dans un délai maximum de 10 

minutes à l’issu du cours. Passé ce délai, l'enseignant contactera les responsables légaux 

ou personnes désignées par téléphone aux numéros indiqués. En cas d'absence de 

réponses, l'établissement se réserve le droit de solliciter un relais auprès des autorités 

compétentes. 

  

PERSONNES DESIGNÉES AUTORISÉES par les responsables 
légaux à accompagner et à récupérer 

(vous pouvez indiquer plusieurs personnes) 

 Personne 1 Personne 2 Personne 3 

Nom - Prénom    

Lien avec l’élève    

Tél portable    
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▲ Important !  

L’âge de votre enfant doit 
correspondre aux tranches 
d’âge indiquées pour chacun 
des cours.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie réservée à l’administration 

Montant de l’inscription :  ........................................  

Tranche ressources : ...................................................  

Pièce justificative : .......................................................  

 Paiement unique 

 Fractionné en deux fois  

Mode de règlement :  

 Carte bleue 

 Chèque n° : ……………………………… 

 Numéraire   

Reçu n° : ……………………………… 

Si fractionné en deux fois – 2ème versement : 

 Carte bleue 

 Chèque n° : ………………………………

   

 Numéraire   

Reçu n° : ……………………………… 

Cours choisi(s)  
 
 BD (09-12 ans) avec Frédéric Campoy – mercredi de 15h à 17h 

 BD (13-16 ans) avec Frédéric Campoy – mercredi de 17h à 19h 

 La petite fabrique (07-10 ans) avec Ivan Lassere – mercredi de 13h30 à 15h 

 L’atelier des jeunes talents (11-15 ans) avec Ivan Lassere – mercredi de 15h30 à 

17h30 

Cours adultes accessibles dès l’âge de 15 ans : 
 
 Atelier dessin couleur avec Patricia Darribère – vendredi de 16h45 à 19h45  

Attention : certaines séances prévoient la présence de modèles vivants qui posent 
potentiellement dénudés. En sélectionnant ce cours, nous vous remercions de bien 
vouloir prendre en compte cette information.  

 Initiation au dessin et à l’illustration avec Frédéric Campoy – mardi de 16h45 à 

17h45 

 Initiation à la peinture avec Patricia Darribère – jeudi de 9h à 12h 

 Initiation aux études artistiques avec Ivan Lassere – lundi de 18h à 19h30 

 Peinture et création avec Patricia Darribère – jeudi 16h45-19h45 

Avant le dépôt de mon dossier, je n’oublie pas : 
 
 De compléter l’ensemble du présent dossier d’inscription et de signer les différentes 

parties ; 

 De joindre une photo d’identité de l’élève ; 

 De joindre un justificatif si je bénéficie d’un tarif réduit (voir rubrique « Modalités 

d’inscription, d’organisation et de paiement des ateliers et cours publics ») ; 

 Un moyen de paiement pour régler les frais d’inscription (chèque, CB ou espèces) ; 

 En cochant cette case, j’accepte et je reconnais avoir pris connaissance les modalités 

d’inscription, d’organisation et de paiement des ateliers et cours publics de l’ÉSAD 

Pyrénées du présent dossier. 

Fait à ……………………….. , le ……………………….. 

 

Prénom / Nom :  

 

Signature : 


