INSCRIPTION

NOM de [enfant :

PRENOM de [enfant :
DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE rue :

NPA et VILLE :

JOUR ET HEURE de Lactivité :

SOITDANS LE GROUPE APPELE :

NOM du représentant [égal:

PRENOM du représentant légal:

ADRESSE rue :

NPA et VILLE :

Téléphone privé :

Profession du représentant légal :

Tél professionnel (pour urgence) :

E-MAIL :

NOM et PRENOM de la personne qui paie les cours :

Autres téléphones pour urgences et ce a quoi ils correspondent :

J'autorise les p'tits artistes a donner mon numéro de téléphone privé a d autres parents d enfants pour des
arrangements de transports : oui non  (entourez ce qui convient)

J'autorise les p’tits artistes d mettre des photos de mon enfant dans le spectacle (sans le nom) dans leur site
internet : out non  (entourez ce qui convient)

J'autorise les p’tits artistes d mettre des photos de mon enfant dans le spectacle
Dans la presse. out non  (entourez ce qui convient)

Observations importantes sur [‘enfant :

Autres activités extra scolaire et o1l ( pour organisation des spectacles)

Autre

Je déclare avoir pris connaissance du réglement et m’engage a le respecter.

Date et signature :




