ATEL'ERS TH EATRE Autorisation du droit a
- |NSCR|pT|ON . limage (unigement pour les

éléments de
2026‘2027 communication du théatre,

type photo de groupe)

() Oui

[:] Ateliers enfants (7/10 ans) le mercredi de 14h00 & 16h00
[:] Ateliers ados 1 (10/14 ans) le mercredi de 14h00 & 16h00
[ ] Ateliers ados 2 (14/18 ans) le mercredi de 16h00 & 18h00

D Ateliers adultes le mercredi de 19h00 a 21h00

Photo d’identité

F’I Nom: .o, \“. Les tarifs :

i i

 PIENOM : et i - Cotisation annuelle 300€

i Date de Naissance : ...../...../..... i

| !

i Adresse : ] (1) Paiement en une fois le jour de I'inscription (paiement par
et e o s S i CB possible)

! )

i ....................................................... i D Pajement en trois fo,is (3 Che‘q'ues de 100€) :Ie jour de

% Code postal : i I'inscription, encaissement fin septembre, finoctobre et fin
L VEILE et i novembre

i Téléphone : |

i cd ceiid |

Y S S SR !

| 1

i |

GV 21T ;'

\ 7

___________________________________

Le paiement se fait le jour de I'inscription.
Une fiche sans réglement ne sera pas valide.
Possibilité d’étaler les paiements, en trois fois MAIS tous les chéques doivent étre datés du jour de I'inscription.
Les paiements seront encaissés aux dates indiquées ci-dessus, méme en cas d’abandon des cours.

SI, pour une raison personnelle ou autre, je décide d’arréter l'atelier, je m’engage a le signaler par courrier aupreés de l'administration du.
Rollmops. Les cotisations seront dies et encaissées. Par ailleurs, cette inscription vous engage d étre présent jusqu’au terme de la saison et
d chaque séance afin de ne pas pénaliser le travail de groupe et la représentation prévue en fin d’année. Le nombre de places étant restreint,
nous vous conseillons de rendre cette fiche au plus vite, au risque de ne pas avoir de place..

J'al pris connaissance des régles et je les accepte : [:] oul

Lu et approuveé Signature Date





