
																																								Les	Ateliers	Comédie	
	 																																																																									Cours	de	Théâtre	pour	tous	
	 	
	 																																																																104	rue	du	Fbg	Poissonnière	75010	Paris	
	 																																																																																								01	77	16	39	95	

	

FICHE	D’INSCRIPTION	Enfant	SAISON	2020-2021	
	
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	:	................................................................................................................................................	
 
Signalement d'un problème physique / traitement médical / médecin traitant :	
..............................................................................................................................................................................	
..............................................................................................................................................................................	
..........................................................................................................................................	
	
J'autorise l'enfant à rentrer seul à l'issue du cours* 
Oui ou Non (entourer la réponse) 

•  Liste des personnes habilitées à venir chercher les enfants 
PRENOM 
NOM 
TELEPHONE 
PORTABLE 
	
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	:		 …………………	


