UU R ATELIERS THEATRE — ENFANTS/ADOLESCENTS

eliers thé re FICHE D'INSCRIPTION 2017/2018

Tarifs: groupe 79 ans - Adhérent Nivillacois : 240€ |:| - Adhérent extérieur : 255€ |:|
groupe 10/12 ans - Adhérent Nivillacois : 255€ |:| - Adhérent extérieur : 270€ |:|
groupe 13/16 ans - Adhérent Nivillacois : 255€ |:| - Adhérent extérieur : 270€ |:|

Mode de réglement : cheque |:| espece |:|

Paiement : annuel |:| trimestriel |:|

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

PERE MERE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
|:| Marié, vie maritale |:| Divorcé, séparé |:| Mariée, vie maritale |:| Divorcée, séparée
|:| Célibataire |:| Veuf |:| Célibataire |:| Veuve
Adresse : Adresse :
Numéro téléphone personnel : Numéro téléphone personnel :
Numéro téléphone portable : Numéro téléphone portable :
Adresse mail : Adresse mail :

Lieu des ateliers : Le Forum — Place du Brigadier Eric Marot — 56130 NIVILLAC

Jour et horaires des ateliers : le mercredi

7/9 ans |:| 10/12 ans |:| 13/16 ans |:|
de 15h a 16h15 de 16h15 a 17h45 de 17h45 3 19h15
Personne a prévenir en cas d'accident : ............coccovvveeeiieiiiiiiiieee e, Tel i

Si toutefois, en cas d'accident, nous n'arrivons pas a vous joindre rapidement :
BT o YU 374 =T =) SRS
Pere, Mere, Tuteur légal, (1), autorise le responsable de I'atelier a faire transporter l'enfant a I'hopital de

(1) rayer les mentions inutiles

Autorisation de sortie :
- J'autorise mon enfant a quitter le Forum seul : oui |:| non |:|
- J'autorise un autre adulte a venir chercher mon enfant ? oui |:| non |:|

NI TU I F=d =T (= PP RR , responsable légal, autorise les
personnes citées ci-dessous a venir chercher mon enfant ..........cccooociiieiii e en mon absence.
(Nom, prénom, lien avec la famille)

)

Droit a I'image :
J'autorise |:| Je n'autorise pas |:| la commune de Nivillac a utiliser les images de mon enfant pour la communication
municipale autour des ateliers « théatre », et ce a des fins non commerciales.

L'adhérent et son représentant légal attestent avoir pris connaissance, compris et accepté le reglement intérieur des ateliers
Théatre (qui se trouve au verso).

Je verse a ce jour la somme de .............. €, montant de la contribution du ler trimestre pour validation de I'inscription.

Faitle cooveeeeeieeceeeeeee e, TSR Signature du responsable légal



