
FORMULAIRE INSCRIPTION 

COURS DE THÉÂTRE 
ANNÉE 2024/2025 

 

 

COURS:...........................................................(Enfant/Ados/Adultes /Levens/Tourrette) 

 

Participant 

Nom : .............................................................Prénom : ......................................................... 

Né(e) le : ....................................................... 

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

Tel : ................................................................ 

Mail : ............................................................... 

 

Responsable (si participant mineur) 

Nom / Prénom : .............................................. 

Tel: ............................................................... 

Mail : ...............................................................  

 

ATTESTATION 
 
Je soussigné(e)……………...............................responsable de l’enfant……………………….  
-> autorise l’association Arsène et moi à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 
d’accident corporel y compris le transport à l’hôpital et j’accepte le règlement intérieur joint 
à ce document. 

 

 
Fait à ……………………………………….……le …………………………………….. 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
Cours d’essai gratuit  

Adhésion: 15 € par famille  

Tarif des cours: 375€ à l'année, 330€ à partir du 2éme adhérent 

Possibilité de payer en 2 ou 3 fois - Chèque(s) à l’ordre de l’«Association Arsène et Moi» 


