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FICHE	
  D’INSCRIPTION	
  

Enfant	
  
SAISON	
  2018-­‐2019	
  

	
  
ATELIER	
  :	
  	
  	
  ………………………………………………………………………………………………	
  
Jour	
  et	
  Horaire	
  de	
  l’atelier	
  :	
  ………………………………………………………………………	
  
	
  
L’ENFANT 
NOM	
  :	
  .....................................................................................................................	
  Prénom	
  :	
  
................................................................................................................ 
Date	
  de	
  naissance	
  :	
  ...	
  .../...	
  .../...	
  ...	
  ...	
  ...	
  Age	
  :	
  .....................	
  Classe	
  :........................	
  Adresse	
  
.....................................................................................................................................................	
  
.............................................................................................................................................................................	
  Code	
  postal	
  :	
  
........................	
  Ville	
  :	
  .........................................................................................................	
  Téléphone	
  :	
  
............................................................... 
RESPONSABLE	
  LEGAL	
  -­‐	
  n°1 
NOM	
  :	
  .....................................................................................................................	
  Prénom	
  :	
  
................................................................................................................	
  Adresse	
  
.....................................................................................................................................................	
  
............................................................................................................................................................................	
  Code	
  postal	
  :	
  
........................	
  Ville	
  :	
  .........................................................................................................	
  Téléphone	
  :	
  
...............................................................	
  E-­‐mail	
  :	
  
................................................................................................................................................ 
RESPONSABLE	
  LEGAL	
  -­‐	
  n°2 
NOM	
  :	
  .....................................................................................................................	
  Prénom	
  :	
  
................................................................................................................	
  Téléphone	
  :	
  ...............................................................	
  E-­‐mail	
  :	
  
................................................................................................................................................ 
Informations	
  personnelles	
  utiles	
  à	
  transmettre	
  à	
  l’équipe	
  pédagogique	
  et/ou	
  à	
  la	
  direction	
  :	
  
..............................................................................................................................................................................	
  
..............................................................................................................................................................................	
  
.......................................................................................................................................... 
	
  
	
  
Adhésion	
  	
  annuelle	
  de	
  30€	
  payée	
  sur	
  :	
  
(Non-­‐remboursable)	
  
	
  
	
  
Pour	
  les	
  Ateliers	
  Comédie	
  	
  
Comment	
  nous	
  avez-­‐vous	
  connus	
  ?	
  	
  

• Recherche	
  sur	
  Google	
  :	
  (quels	
  mots	
  utilisés)……………...….......................	
  
• Notre	
  profil	
  Facebook	
  :	
  ………………….	
  
• Je	
  suis	
  un	
  ancien	
  élève	
  :	
  ………………….	
  
• Bouche	
  à	
  oreille	
  :	
  ………………….	
  
• Affichage	
  /	
  Flyer	
  :	
  ………………….	
  
• Autre	
  :	
  	
  ………………….	
  

	
  


