
Atelier théâtre

Nom : ______________________________

Date de naissance : _____________Prénom : ___________________________

Atelier théâtre 8/13 ans 
Les séances auront lieu les mardis :

du 04 novembre 2025 au 12 mai 2026  hors vacances scolaires - 18h/19h 
Salle Chevrière

Je soussigné(e),
 
Nom : _______________________________   Prénom : ___________________________
 
Mail : _______________________________    Téléphone : _________________________
 

Responsable de l’enfant :

Cette inscription vaut engagement d’assiduité au stage.

Signature du responsable légal :

L’ autorise à participer à l’atelier de  théâtre.


