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NOM DE LA FAMILLE :

I; BULLETIN D’INSCRIPTION ATELIER THEATRE

SAISON 2023-2024

1° enfant

2°™¢ epfant 3™ enfant

Nom - Prénom

Date de naissance

Classe

(a la rentrée 2023)

Portable éléve

Nom des Parents (Si diffErent) @ .........cccviiiiiiiiiiiiicee e e e

AL @SS & et e et et e e et ————ara———era—.—————

TEL AOMMECILE 2 oo e et e e e e e e e e e e e e e s eeeeeeaaanaaeseeeeeneannnns

Portable PEIe @ ... e st

POTTADIC INCIC ¢ oo e et e e e et e e e e e e e e e e e e e v e e e e r e e e e raaaeaanann

PRISE EN CHARGE DE LENFANT A LA SORTIE DU COURS :

L’enfant rentre-t-il seul ?

Oul

NON

Nom et prénom de la ou les personnes chargées de récupérer 1’enfant a la fin du cours :

EN CAS D’URGENCE

INOINL ©F PIEMOMN & .evieeiiieeiieeeeiee et e ettt e et e e et e e e bt e e e aeeesateeessseeesseeassaeanssaeanssaeasssessssseensseeensseennns
Adresse et téléphone (si autre qUE Cité CI-AESSUS) & ..eevrieriiiriiieriieeiieiieeieeree ettt ereesere e e ens

Nom et téléphone du mEdecin traitant : ...........cccivieiiieiiiiiieiie e e e sreeesnee e

Je, SOUSSINE ...oooeviieiiieeiee e , responsable 1égal de 1’enfant, autorise I’animateur, le

cas échéant, a prendre toutes mesures rendues nécessaires par 1’état de I’enfant.
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AUTORISATION : DROIT A L’IMAGE

Nous, soussignés, parents ou représentant 1€gal ..........c.ccccevvieniiiiiiniiiiiienieeieeen, autorisons I’atelier
théatre « Les Uns Sans C » a utiliser ’image de mon enfant .............ccccoeeveevivennnnnes

Sur support photographique ou informatique exclusivement pour la représentation et 1’illustration des

activités de 1’atelier théatre enfants en-dehors de toute exploitation commerciale.

LE REGLEMENT

J’accepte le reglement intérieur de 1’atelier théatre et m’engage a le respecter. Je m’engage également

a étre présent le jour du spectacle et a la répétition générale.

SIGNATURE :



