
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche d’inscription 
 

 

Nom du projet : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Discipline(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Style : ………………………………………………….. Nombre de participants : …………………………………. 

 

 

 

Représentant du projet (Nom Prénom) : ………………………………………………………………………….. 

 

Téléphone : ……………………………………….. E-Mail : ……………………………………………………………….. 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal : …………………………………………. Ville : ………………………………………………………………. 
 

Membres du projet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations et données personnelles renseignées seront utilisées uniquement pour vous 
contacter par le service Spectacle vivant – 04 70 48 53 80 -  bernet_a@ville-yzeure.com. Ces 
données seront conservées durant la période de l’événement soit du 7 juin au 28 août. 
L’Agence technique départementale de l’Allier est le délégué à la protection des données de 
la ville d’Yzeure (atdadpo@allier.fr). Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et 
d’effacement des informations qui vous concernent, d’un droit à la limitation du traitement 
et d’un droit de réclamation auprès de la Cnil (3 place de Fontenoy, 75334 Paris cedex 07 – 
01 53 73 22 22 – www.cnil.fr). Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement en 
contactant le service Spectacle vivant – 04 70 48 53 80 – culture@ville-yzeure.com 
 

       En cochant cette case, le représentant du projet ainsi que ses membres s’engagent à 

accepter l’ensemble des modalités du règlement. 

 

Date et signature du représentant du projet 

 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

Nom :    Prénom :    Année de naissance :  

Tél :     E-Mail :  

Ville : 

 

mailto:bernet_a@ville-yzeure.com
mailto:atdadpo@allier.fr
http://www.cnil.fr/
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