
FICHE INSCRIPTION ATELIER HEBDOMADAIRE 2020/2021

Nom......................................................................................................... 

Prénom..................................................................................................... 

Date de naissance..................................................................................... 

Adresse........................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................... 

Mon numéro : ………………………………..

Tél (père)......................................................... Tél (mère) :………….....................................

Mon courriel : …………………………………………………………………..

Courriel (père).................................................................................................... 

Courriel (mère).................................................................................................... 

Règlement : à l'inscription 3 chèques (encaissement chaque trimestre) ou chèques activités jeunes
(valables pour l'année en cours)
2 cours essai gratuit ensuite engagement à l'année.

Autorisation parentale pour les mineurs     :
Je soussigné(e) ................................................................................................................... 
demeurant à ........................................................................................................................... 
agissant en qualité de ….............................................
autorise mon enfant .......................................................................................... 
à participer à l'atelier hebdomadaire à La Maison Chappert 6bis, 
                                                route de Landorthe 31800 Saint Gaudens. 

Autorisation parentale d'intervention médicale     : 
Médecin traitant .................................................................       Tél.................................................. 
Personne à prévenir en cas d'urgence.......................................               ......................................... 
Tél............................................portable.............................................................................. autorise 
le transfert à l'hôpital le plus proche en cas d'urgence – n'autorise pas (rayer la mention inutile) Je
certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

Signature. 

Assurance Responsabilité Civile, Compagnie 
d'Assurance................................................................................................... 
Adresse.............................................................................................................................. 
N° contrat.......................................................................................................................... 

Compagnie « Rêves de Théâtre » 51, rue du Pradet – 31800 Saint - Gaudens Tél. 05 61 95 14 06

Groupe Jour Horaire Tarif : adhésion annuel
15 Euros + __ par trimestre

 Date de rentrée

 6/8 ans  Mercredi 17h à 18h 15 euros + 60 euros par trimestre  Mercredi 23 septembre

 9/12 ans  Mercredi 15h30 à 17h 15 euros + 70 euros par trimestre  Mercredi 23 septembre

 13/18 ans  Mercredi 13h30 à 15h30  15 euros + 80 euros par trimestre  Mercredi  23 septembre

 Adulte 1  Lundi  20h à 22h  15 euros + 80 euros par trimestre   Lundi 21 septembre

 Adulte 2  Mardi 21h à 23h  15 euros + 80 euros par trimestre 22/09/20


