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EMEBGENTS Fiche d’inscription Ateliers Thééatre
Groupe Eveil (5-7 ans) — Les samedis (9h-10h30)

Je soussigné(e):

Nom : Prénom(s) :
Adresse :

Mail : Téléphone :
A contacter en cas d’urgence : Téléphone :

Souhaite inscrire mon enfant :

Nom : Prénom(s) :

Date de naissance : / / Age:

Petit reglement intérieur :

+ Mercide déposer votre enfant entre 8h45 et 9h, et de venir le chercher a 10h30*

*En cas d’empéchement a venir le récupérer a l’horaire indiqué, 'enfant vous attendra dans notre salle d’accueil.

4+ L’atelier dure 1h30 (pause de 5 minutes comprise), de 9h a 10h30.
+ Tenue souple et confortable recommandée.
+ Siune autre personne vient chercher votre enfant, merci de nous en informer.

Nom, Prénom : Téléphone :

[ Je souhaite que mon enfant participe au spectacle de fin d’année. *

*Si non, enfant ne sera pas entravé dans son apprentissage pratique.

[J Ades fins professionnelles, j’autorise la prise de photo ou vidéo de mon enfant.

ﬂ'lodalités de paiement :

4+ Un cours d’essai gratuit est possible en début d’année.
4+ Tarif année compléte (Septembre-Juin) 35€/mois — 350€/an**

* Pour faciliter notre logistique interne, nous ne prenons que des inscriptions annuelles.

*A partir de deux enfants de la méme famille : 30€/mois — 300 €/an, mémes modalités.

4+ Adhésion annuelle 25€

@ Je paye en cheque. E] Je paye en virement. E]Je paye en CB. J

/

Des précisions a apporter sur votre enfant ? : Signature :

Handicap, allergies, difficultés...

Un besoin ? Une info ?

Lucas Gimello — Véronique Massiera
07-77-92-41-83 / infos.emergents@gmail.com




