
Téléphone  :   _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

Date de naissance (pour les mineurs)  : _ _ / _ _ / _ _ _ _  

NOM :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Courriel de l'élève : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fait à  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  le  _ _ /  _ _  / _ _ _ _ 

Signature  :  

04 91 06 14 51/ 07 64 32 60 32

arcensud@gmail.com www.arc-en-sud.com

ESPACE ARC-EN-SUD 25 bd Montricher 13001 Marseille

Atelier d'expression théâtrale
Association Arc-en-Sud / 2023-2024

Fiche d'inscription

Je, 
soussigné(e) .............................................................................................
..........., déclare avoir pris connaissance des conditions d'inscription et de 
déroulement de l'atelier théâtre et les accepte dans leur intégralité.
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