FICHE D’INSCRIPTION - STAGE DE THEATRE ENFANT

NOM ET PRENOM DE LENFANT: |
AGE : |
NIVEAU SCOLAIRE : |
NOMS ET PRENOMS DES PARENTS : |
|
|
|

ADRESSE :

COORDONNEES TELEPHONIQUE
MAIL :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'INCIDENT : ‘

COORDONNEES TELEPHONIQUE : |

Merci de bien vouloir nous signaler si votre enfant connait des problémes de santé particuliers (allergie,
asthme, probleme physique...) :

DATES : 6 AU 10 JUILLET 17 AU 21 AQUT 24 AU 28 AQUT
GROUPE : 8etl2ans-14h/17h00 5et7ans-9h/12h00
REGLEMENT :
Mon réglement s'effectuera en cheque, par voix Je souhaite que I'on me rappelle afin que
postale au: THEATRE COMEDIE ODEON j'effectue le réglement par CB au télé-
6 RUE GROLEE 69002 LYON phone.

Pour information, I'inscription au stage sera définitive uniquement a réception de la fiche d’inscription
remplie et signée, accompagnée du réglement, dans la limite des places disponibles.

Autorisation photo

Les photos réalisées dans le cadre des stages d'éveil théatral seront uniquement utilisées par Le Théatre
Comédie Odéon et la Compagnie et son Personnel de Bord pour promouvoir I'événement. Elles ne pourront
gtre en aucun cas vendues ou utilisées par un tiers.

Utilisations prévues : promotion des stages sur supports papier, mise en avant sur les sites Internet et/ou
réseaux sociaux des deux structures.

Je soussigné(e) ‘ %utor‘ise le Théatre Comédie Odéon et la
Compagnie et son Personnel de Bord a photographier et diffuser les éventuelles images de mon enfant qui
pourraient étre prises dans le cadre des stages de théatre.
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