
FICHE  D’INSCRIPTION ATELIER THEATRE
COURS ADULTES
SAISON 2016­2017

   COORDONNEES

NOM : ………………………………………… PRENOM :…………………………………….

DATE DE NAISSANCE :…………………………………….

ADRESSE :

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

CODE  POSTAL :……………………VILLE :…………………………………………………………………

TELEPHONE :…………………………… PORTABLE :………………………………

E­mail : ………………………………………………………………………………………………………….

    RENSEIGNEMENTS DIVERS

DEBUTANT OUI NON

SI NON   NOMBRE D’ANNE DE PRATIQUE :…………………………………………….

COURS FREQUENTE :………………………………………………………….

Adhésion par an      : 230 euros   


