
      FICHE D’INSCRIPTION 

   ATELIER THEATRE ADULTES / MARDIS 
 

      NOM : ................................. Prénom : 

................................ 
 

Date de naissance :  ..... / ..... / .......... 
  

Adresse : 

................................................................................................................................................ 
  

Téléphone : ................................................. 
  

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

Personne à joindre en cas d'urgence : ...................................................................... 

Téléphone : ................................................ 

 

Rappels : 

Plein tarif : 180 € – Tarif réduit : 150 € (- de 18 ans, étudiant, demandeur d'emploi, situation de handicap) 

Ateliers les mardis soir (horstannerie -  vacances scolaires) de 19h à 21h 

Lieu : Salle de la Tannerie – rue de la Béthune (62) 
  

L’inscription est annuelle et due pour l’année dès la fin de la période d’essai. Un départ en cours d’année ne 

pourra donner lieu à un remboursement. Le règlement devra s’effectuer dans son intégralité dès la 

confirmation de l’inscription avec possibilité d’échelonnement sous forme de 3 chèques datés du jour de 

l’inscription, du 1er décembre 2021, et du 1er mars 2022.  

 

Je, soussigné(e), ....................................., m'inscris et m'engage à suivre l'atelier théâtre 

de la compagnie Noutique, les mardis soir (hors vacances scolaires) de 19h à 21h, à la 

salle de la Tannerie à Béthune. Je prends acte que cette inscription induit l'adhésion en 

tant que membre à l'association loi 1901 "Compagnie Noutique". 

 

Fait à ......................, le..................... 

 

Signature 

  

 

 

EN CAS DE PARTICIPANT MINEUR 
  

Je, soussigné(e), ........................................., responsable légal de l’enfant mineur désigné 

ci-dessus, déclare l’inscrire à l’atelier théâtre organisé par la Compagnie Noutique et 

autorise cette dernière à prendre toute mesure en cas d’urgence médicale après avoir 

essayé de me joindre. 

 

Fait à ........................., le ........................ 

 

Signature 


