
 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION ATELIER THEÂTRE 

SAISON 2024-2025 

 
NOM DE LA FAMILLE : .......................................................................... 

 

 1er enfant 2ème enfant 3ème enfant 

Nom - Prénom    

Date de naissance    

Classe 

(à la rentrée 2024) 

   

Etablissement Scolaire    

Portable élève    

Déjà inscrite lors de la saison 

2023-2024 
Oui - Non Oui - Non Oui – Non 

Adhésion 110 € 100 € 90 € 

Total adhésion Famille  € 

 

Nom des Parents (si différent) : .................................................................................................. 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Commune : .................................................................................................................................. 

E-mail : ........................................................................................................................................ 

Tél. domicile : ............................................................................................................................. 

Portable mère : ............................................................................................................................ 

Portable père : ........................................................................................................................... 

 

PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT A LA SORTIE DU COURS : 

 

L’enfant rentre-t-il seul ? OUI NON 

 

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

....................................................................................................................................................... 

 

EN CAS D’URGENCE 

 

Nom et prénom : .......................................................................................................................... 

Adresse et téléphone (si autre que cité ci-dessus) : ...................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Nom et téléphone du médecin traitant : ....................................................................................... 

Je, soussigné ...................................................... , responsable légal de l’enfant, autorise l’animateur, le 

cas échéant, à prendre toutes mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 



 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION : DROIT A L’IMAGE 

 

Nous, soussignés, parents ou représentant légal ......................................................... autorisons l’atelier 

théâtre « Les Uns Sans C » à utiliser l’image de mon enfant .................................... 

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

activités de l’atelier théâtre enfants en-dehors de toute exploitation commerciale. 

 

LE REGLEMENT 

 

J’accepte le règlement intérieur de l’atelier théâtre et m’engage à le respecter. Je m’engage également 

à être présent le jour du spectacle et à la répétition générale. 

 

SIGNATURE : 


