
 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Année de naissance : . . . . . . . 

Adhérent adulte ou représentant légal pour un enfant mineur : 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom, prénom)  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° et voie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code Postal : . . . . . . . . . . .  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél. Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. Domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail (écrire en majuscules SVP) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

□ Adhère à l’association « Compagnie l’Etre en jeu » pour l’année 2023/2024 ; 

□ Atteste que je suis (ou l’enfant que j’inscris est) assuré au titre de la responsabilité civile ; 

□ Reconnais avoir lu le règlement à l’usage des adhérents et déclare accepter ses dispositions ; 

□ Prends note qu’au-delà du cours d’essai, un remboursement ne pourra avoir lieu qu’en cas de force majeure ; 

□ En cas d’absence (même pour une séance) je m’engage à prévenir ma/mon professeur(e) dès que possible . 

➢ Je demande un justificatif de paiement pour mon CE :              oui □                    non □ 

➢ J’autorise la prise de photos - pour affichages                             oui □                    non □ 

                                                    - pour site internet de la Cie        oui □                    non □ 

➢ J’autorise mon enfant à quitter seul l’activité                              oui □                    non □ 
 

- S’il y a lieu, nous vous demanderons de respecter les mesures sanitaires qui seront déterminées par le 

gouvernement.  

 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2023 

Signature de l’adhérent ou du représentant légal valant acceptation   

 

Partie Paiement 

Nom de l’adhérent adulte ou du représentant légal de l’enfant : . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom(s) du (ou des) participant(s) à l’atelier (si autre que l’adhérent) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Montant à payer :  Cotisation 1  . . . . . .  € + Cotisation 2  . . . . . .  € + Adhésion 20 € = . . . . . . . € au total 
 

Mode de paiement :        □  …. chèque(s) de …………… €   +   1 chèque de ………… € (se reporter au tableau d’échéanciers) 
                                                 (remises à l’encaissement le 5 de chaque mois, à compter du 05/10/2022)     

□  Espèces . . . . . .   €  □ . . .  Chèques vacances pour un total de . . . . . .   €   □  Pass’Associatif . . . . . € 

 
Commentaires :  

Bulletin d’inscription - Ateliers théâtre 
Année 2023 /2024 

  Atelier :  
    □ Maternelle □ CP/CE              □ CM 
Mercredi 9h00/10h00        Mercredi 10h00/11h15        Mercredi 11h15/12h45                        

    □ Collège  □ Lycée   □ Adultes 
Mercredi 16h30/18h00           Mercredi 18h00/20h00 Mardi 19h30/22h 

 


