ATELIERS THEATRE
Du lundi 14 au vendredi 18 aodt
FICHE D’INSCRIPTION

) FOQ G O
Nom et prénom de I’enfant :
Date de naissance : Adresse 1 :
Adresse 2 :
Code postal :
Code postal : Ville :
Ville
Tél. domicile : [/ [ [ /
Tél. domicile : [/ [ | [
Portable S Y
Portable S A
Email : Email :
Je souhaite que les informations concernant I'atelier soient envoyées :
O arPEmail1 O alEmail 2 O auxdeux
Personne(s) a contacter en cas d’'urgence (nom et numéro de téléphone) :
Personne(s) autorisées a venir chercher I'enfant (nom et numéro de téléphone) :
L'enfant est-il autorisé a sortir seul de la salle a la fin du cours ? O Oui Q Non
Atelier 10 a 14 ans Horaires Tarifs
Atelier 10 — 14 ans Du lundi 14 au vendredi 18 50 €
ao(t de 10h a 12h 30 € (adhérents a I'Espace Jeunes)
Je soussigné(e) , certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus.
Et autorise la ville a utiliser les photographies de mon enfant prises lors de I'activité, pour sa communication
pédagogique et artistique : Q Oui O Non
Faita ....oocoooiiiiie e Signature :

Le . epouliguen.fr
Pouliguen OO susccomsom

/





