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 FICHE D’INSCRIPTION
     2019/2020
NOM de l’enfant :   __________________      

Prénom : __________________________ Date de naissance : _____/_____/________

NOM du référent (si différent du nom de l’enfant) : _____________________________

Adresse : ______________________________________________________________

Code postal : ______________
      Ville : __________________________________

( 1 : _____/_____/_____/_____/_____        ( 2 : _____/_____/_____/_____/_____ Adresse mail 1 : ____________________________________________________________________
Adresse mail 2 : _________________________________________________________  

( ATELIER ENFANTS et ADOS 
(Tarif :   Adhésion :         15 € (établir un chèque séparé)

                                     +

               Coût Atelier :   130 €/an 

Tous les cours ont lieu dans la salle de répétition du lundi au vendredi. Suivant l’âge et la pratique théâtrale de votre enfant, il sera dirigé vers le cours le plus approprié. Pour la qualité du travail, le nombre des inscrits par atelier se situe entre 12 et 15 enfants. 

( DELEGATION DE POUVOIR
Mme, Mr ______________________ inscrit son enfant pour la saison 2018/2019

J’autorise l’association Strapontin à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident survenant à mon enfant pendant l’activité théâtrale ou lors d’un déplacement organisé par l’association, si l’un ou l’autre des parents ou tuteur légal ne peuvent être joints. 
Je certifie avoir une assurance couvrant les risques de mon enfant.

J’autorise l’Association Strapontin à utiliser les photos de mon enfant prises pendant les activités de l’association dans le journal de l’association, dans la presse ainsi que sur le site internet de l’association.

OUI    NON   Rayer la réponse inutile (Par défaut la réponse sera oui)

( PAIEMENT 
L’association propose des facilités de paiement. La totalité de la somme sera tout de même remise à l’association dès l’inscription. Vous pouvez remettre un maximum de 4 chèques (préciser les dates des différents retraits au dos de chaque chèque).
Je joins à cette inscription  ___1 __ chèque pour adhésion de                                         15 €

          ______ chèque(s) d’un montant total de                    ________ € 

          ______ chèque(s) découvertes d’un montant total de  _________

+ 2 enveloppes timbrées avec mon adresse personnelle
Le président de l’association





Fait à ____________________

Philippe Fuzeau                                                                               Le  ______________________












Signature du tuteur légal
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