
 

 

Nom et prénom : …………………………………………………………........................... 

 

Date de naissance et niveau scolaire à la rentrée : 
 

....................................................................................................................  
 

Adresse : 
.................................................................................................................... 
 

Tel fixe et portable : 
....................................................................................................................  
 

Email parents: 
.................................................................................................................... 
 

Atelier choisi, heure et professeur : 
 

.................................................................................................................... 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence et téléphone : 
 

....................................................................................................................  
 
Tarif annuel : 380 € 
 
 

Autorisation à rentrer seul(e) 
 

☐ j’autorise 

☐ je n’autorise pas  
 

L’enfant mineur à rentrer seul après l’atelier théâtre. 
 

 
 
 

Droit à l’image 
 

☐ j’autorise 

☐ je n’autorise pas  
 

Le Théâtre de Saint-Maur à utiliser des photographies, des films et des enregistrements 
sonores pris dans le cadre des ateliers théâtre, où le mineur apparaît pour les publier sur les 
documents de communication, le site internet ou le Facebook du Théâtre de Saint-Maur. 
 

 
Date : 
 
Signature : 

Bulletin d’inscription Ateliers Théâtre  
Enfants et adolescents 

 


