INSCRIPTION ATELIER THEATRE ANNEE 2016-2017 \ T h é ét re

L C . t e
Liste des documents & fournir pour valider I'inscription : / espace de récits communs
[ ce dossier d'inscription complété avec les autorisations signées
] lassurance en responsabilité civile dans le cadre des activités de I'enfant au Théatre La Cité
[J l'avis d'imposition de 'année précédente ou en cours (si demande de tarif réduit)

[ un cheque pour I'adhésion (20€) et un chéque pour la premiére cotisation (45€)

LES PARENTS (bien remplir tous les contacts possibles)

NOM-PRENOM ' ..ccooccirmmmmmmmmnssmssssmesssssssssssssssssssssssssssessns NOM-PRENOM : ...ocovoirrsenssisnsssssssssssssssssssessssssssssssssens

ADRESSE : ....ooovvintsmsssssssssssssns s ADRESSE : ....ooovvvviirmimsmsmssssmssssssss s

1 | TS MAIL & s s

TEL FIXE © oo TEL FIXE © oo
TEL MOBILE : .o s TEL MOBILE : .ot
L'ENFANT

NOM o s PRENOM : .o s
DATE NAISSANCE : ..o s

NOM ECOLE : .cooovrmvrsmensmesssmsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnes NIVEAU CLASSE : ...coooirmsinnssssesssmessssssssmssssessssiens
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE : ..o L= S
AUTORISATIONS

J& SOUSSIGIE(E) .vvrevvvvvsrvssevssssssessssssessssssesssesssssss 55458058000

[Jautorise l'association a utiliser les images ou figure mon enfant inscrit pour la promotion de ses
activités artistiques et culturelles (affiches, site internet, flyers..).

[ déclare avoir pris connaissance du fonctionnement de l'association (mon enfant est sous ma
responsabilité lorsque je suis présent(e) au théatre, notamment lors de I'accueil des parents).

FAIT A oo s LE s SIGNATURE

54, rue Edmond Rostand e 13006 Marseille
04 91 53 95 61 e contact@theatrelacite.com

www.theatrelacite.com
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