STAGE DE THEATRE D'IMPRO ET REPRESENTATION DE FIN DE STAGE
Du lundi 12 au vendredi 16 ao(t 2024 (sauf le jeudi 15 aodt)

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Adresse 1:

CP: Ville :

Adresse 2 :

CP: Ville :

Courriel :

Personne a contacter en cas d'urgence
Nom Prénom Tel:

1 | | | | |
-2 | | | | |
3 | | | | |

Personne autorisées a venir chercher I'enfant (nom, prénom et numéro de téléphone)
Nom Prénom Tel :

1 | | | | |
-2 | | | | |
3 | | | | |
L'enfant est-il autorisé a sortir seul de la salle a la fin du cours

Oui | Non:l

HORAIRES TARIFS

Du lundi 12 au vendredi

16 ao(t de 10h-30 a *50€
12h30

(sauf le 15 ao(t)

+ représentation

de fin de stage e 30€

vendredi 16 aolt & 18h

ATELIER DE 11 215 ANS

(adherents a
I'Espace Jeunes)

Je soussigné,
certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus.

Autorise la Ville a utiliser les photographies de mon enfants prises lors de I'activité, pour sa communication

pédagogique et artistique.
ou: [ ] Nom:[ ]

Faita: | Le: |
Signature :




