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ATELTERS DE JOURNAL CREATIF

DROIT A L'TMAGE

J'autorise l'intervenante & me photographier et & me filmer dans le cadre des différents ateliers
organisés par ses soins.

J'accepte I'utilisation et I'exploitation hon commerciale de mon image dans le cadre de leurs
communications notamment sur leurs sites internet, leurs blogs et dans la presse locale, ainsi
que leur reproduction sur quelque support que ce soit (papier, analogique, numérique), actuel
ou futur sans limitation de temps, et & titre gracieux.

J'accepte Je refuse

La prise de photos et vidéos ainsi que leur
diffusion selon les termes énoncés ci-dessus.

Signature :

hGPD

RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données) est une nouvelle réglementation
européenne, entrée en vigueur le 25 Mai 2018. Conformément & cette directive en matiére de
traitement des données & caractére personnel, votre signature nous est indispensable pour la
mise en conformité de notre fichier informatique.

En signant, vous acceptez ainsi que vos coordonnées soient entrées dans ma base de données
et utilisées dans le cadre de la gestion de mon entreprise (envoi de newsletter, statistiques)

Clémence BOIDRON - Gribouillis & Compagnie
07 75 70 91 08 - clemenceboidron.ateliers@gmail.com
www.clemenceboidron.fr



http://www.delphineboidron.fr/

ATELLERS & DATES

Q Atelier & 4 Mains : Q Samedi 26/09/2026 de 14h30 & 16h30
Q Mercredi 07/10/2026 de 14h30 & 16h00
Q Vendredi 23/10/2026 de 14h30 & 16h00

PAIEMENT

Un acompte de 15.00 € est & verser pour réserver ta place.
Le solde de 30.00 € sera d régler le jour du premier atelier.

Q Cheéque Q Especes Q Virement

Pour payer 'acompte par virement, voici mon RIB :
IBAN : FR76 40618804 1900 0406 8832 229
BIC : BOUSFRPPXXX

(ONDITIONS D°ADMISSIONS

Q Remplir le formulaire d'inscription
Q Régler le montant de la session

Signature :

Clémence BOIDRON - Gribouillis & Compagnie
07 75 70 91 08 — clemenceboidron.ateliers@gmail.com
www.clemenceboidron.fr



http://www.delphineboidron.fr/

	Inscription
	ateliers de journal créatif
	NOM : _____________________________________________________________
	PRÉNOM : ___________________________________________________________
	NUMÉRO DE TELEPHONE : _________________________________________________
	ADRESSE MAIL : _______________________________________________________

	Droit à l’image
	J’accepte
	Je refuse
	La prise de photos et vidéos ainsi que leur diffusion selon les termes énoncés ci-dessus.

	RGPD

	ATELIERS & DATES
	paiement
	conditions d’admissions


