
BULLETIN D’INSCRIPTION  2026 -2027   LES ATELIERS D’ART de CONCARNEAU 

LES ATELIERS D’ART DE CONCARNEAU – 1 rue des Mouettes – 29900 CONCARNEAU   - 06 88 40 80 78 –     lesateliersdart@gmail.com  

 

 

CHOIX D’ATELIERS (entourez vos choix)   
       

Adultes Aquarelle Céramique Dessin Gravure Sculpture Modèle  
  Poterie Peinture   Vivant 

       

Enfants Céramique 
Modelage 

Arts  
Plastique 

Dessin 
Peinture 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Règlements 
 

Adhésion :  32,00 € 

TARIF :   

Activité 1 
  

Activité 2 
Déduire 10% 

 

  

Activité 3 
Déduire 10% 

  

TOTAL : 
  

 

Préparez le ou les chèques, établis à l’ordre de : Les Ateliers d’Art de Concarneau 

• Le virement est accepté uniquement pour le règlement intégral. Merci de nous demander notre RIB par e-mail. 

• Les chèques vacances sont acceptés. 

• Pas de remboursement en cours d’année sauf cas de force majeure et sur décision du Bureau de l’Association. 

• Possibilité d’assister à un premier cours découverte avant inscription. 
 

DROIT A L’IMAGE : 
J’autorise les Ateliers d’Art de Concarneau à diffuser sur son site web et autres réseaux des images de mon travail  
                                                                                                                                                                    et/ou de moi-même 

 
OUI 
OUI 

 
NON 
NON 

 

 

Le __________________ à ________________  SIGNATURE 

 

Activité 1 : 
 1er souhait : Jour : _____________ Horaire : _____________2ème souhait : Jour : ____________Horaire : ___________ 
Activité 2 : 
1er souhait : Jour : _____________ Horaire : ______________2ème souhait : Jour : ____________Horaire : ___________ 
Activité 3 : 
1er souhait : Jour : _____________ Horaire : ______________2ème souhait : Jour : ____________Horaire : ___________ 
 
L’ouverture des cours se fera sous condition d’un nombre d’inscrits minimum.  

Seuls les dossiers complets donnent droit à inscription. (Bulletin + chèques) 

Nouvel adhérent  NON □    OUI □           

Monsieur   □      Madame □        Si enfant : âge ______ Prénom : _________________ Nom : __________________ 

Indiquez vos coordonnées en MAJUSCULES (coordonnées du responsable légal pour les enfants) 

NOM : _________________________PRENOM : ________________________TELEPHONE : __________________ 

ADRESSE : ______________________________________________________CODE POSTAL : _________________ 

VILLE : _______________________________ E-MAIL : ________________________________________________ 

Le règlement total peut être effectué 

en 1 à 3 chèques, à encaisser sur les 

mois d’octobre, novembre et 

décembre 2026 

 

mailto:lesateliersdart@

