Espace Arc-en-Sud 25 bd Montricher 13001 Marseille
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ATELIER TUEATRE ADOLESCENTS 2018-2019 FICLIE D'INSCRIPTION

NOM de I'enfant :

Prénom :__ ___ __ __ _ _ _ _ _ _ o ______
Date de naissance :__[/__ [ ____

Responsable légal de I'enfant :
NOM et prénom :__ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________
Adresse : __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______
Codepostal : __ _________ VILLE: __ _ __ _ __ _ __ _______
Numeéro de téléphonefixe : _ _/__/__[__/[|__
Numeéro de téléphone portable : __/__/__[__/[__
Courriel = _ _ _ __ _ _ __ o ____ @_____________

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______ , responsable [égal de l'enfant,
déclare avoir pris connaissance des conditions d'inscription et de déroulement de ['atelier théatre et
les accepte dans leur intégralité.
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