
	

FICHE	D’INSCRIPTION	-	STAGE	DE	THÉÂTRE	

	

STAGIAIRE	

Nom	:	___________________________	

Prénom	:	________________________	

Âge	:	___________________________	

Date	de	naissance	:	_______________	

	

Votre	enfant	a-t-il	des	allergies	alimentaires	:	OUI	/	NON	

	

Dans	le	cadre	du	droit	à	l’image,	j’autorise	la	captation	et	l’utilisation	de	l’image	de	mon	
enfant	à	des	fins	d’illustration	et	de	promotion	des	activités	théâtrales	de	l’association	:	OUI	
/	NON	

	

☐	J’autorise	le	responsable,	en	cas	de	nécessité,	à	faire	donner	tous	les	soins	médicaux	et	
chirurgicaux	nécessaires.	

☐	Je	certifie	que	mon	enfant	est	bien	assuré	(responsabilité	civile	et	individuelle	accident).	

☐	Je	joins	un	chèque	de	réservation	de	15€	(cotisation)	à	l’ordre	de	la	Compagnie	Schizo.	

	

PARENT	

Nom	:	___________________________	

Prénom	:	________________________	

Adresse	:	_______________________	

Code	postal	:	____________________	

Ville	:	__________________________	

Portable	:	_______________________	



	

TARIFS	

Acompte	réservation	:	15€	

Plein	tarif	+	cotisation	:	135€	

Tarif	réduit	+	cotisation	:	125€	

Plein	tarif	(cotisation	à	jour)	:	120€	

Tarif	réduit	(cotisation	à	jour)	:	110€	

	

INFORMATIONS	PRATIQUES	

Lieu	:	Théâtre	Le	Drakkar,	14530	Luc-sur-Mer	

Horaires	:	du	lundi	au	vendredi,	9h30	-	12h30	

	

RÈGLEMENT	

Chèques	/	espèces	/	ANCV	Chèques-Vacances	

	

STAGE	DU	______	AU	______	202__	

	

Signature	obligatoire	:	

Fait	le	:	________________	

	

*Tarif	réduit	:	second	enfant	ou	second	stage	

**Acompte	non	remboursable	mais	déductible	

	


