ASSOCIATION
/ L'CEIL ECOUTE

ASSOCIATION L'CEIL ECOUTE

Chapdevialle. 19350. Juillac

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADHERENT ATELIER THEATRE
ENFANTS. JUILLAC

N° D'ORDRE DATE INSCRIPTION: (a remplir par le trésorier) :

NOM DES PARENTS

Madame :

Monsieur :

ADRESSE : RUE, CODE POSTAL, VILLE :
TELEPHONE DOMICILE :

TRAVAIL :
PORTABLE :
MAIL :
SITUATION FAMILLE. Marié (e)........... Célibataire :

J'autorise mon enfant a participer a cet Atelier Théatre. OUL NON
NOM DE L'ENFANT :

SON PRENOM :

SA DATE DE NAISSANCE :

ECOLE fréquentée :

LES LOISIRS DE L'ENFANT :
- Sports :
- Lectures : (détailler)
- Musique
- Autres Loisirs :
- A til déja pratiqué une activité artistique ? NON ou OUI, Ou et quand ?
- Qu'attendez vous d'un atelier Théatre pour enfant ?

INFORMATIONS PRATIQUES

Le mardi (adultes) de 20h00 a 22h00 au gymnase de |'Ecole Primaire

Le mercredi de 13h30 a 15h. (enfants)

Le tarif des ateliers :

Adultes : la cotisation passe de 70€ par trimestre a 50 € par trimestre

Enfant : 30 € par trimestre

Le premier cours est libre et gratuit

L'Adhésion de 15 € passe a 10 € (cheque séparé) a I'association « L'Oeil Ecoute » permet d'étre
couvert par une assurance responsabilité civile et donne droit a des tarifs réduits pour les stages et
les spectacles programmés par I'association.

AUTRES OBSERVATIONS :

Francis Facon. 0684103245. loeilecoute@orange.fr



mailto:loeilecoute@orange.fr

