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

Signature  :  

NOM et prénom  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Adresse  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Code postal  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  VILLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Numéro de téléphone fixe  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Numéro de téléphone portable  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Courriel  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

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

Association 
Arc-en-Sud

Atelier théâtre pour adultes  2019-2020–
Conditions d'inscription et de déroulement 

Espace Arc-en-Sud  
25 bd Montricher 13001 Marseille 

 Tél : 04 91 06 14 51 – 06 50 60 86 64

Site internet : www.arc-en-sud.com

Courriel  : arcensud@gmail.com

http://www.arc-en-sud.com/
mailto:arcensud@gmail.com
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