1 == 4, avenue de la Doutre

2A 77330 Ozoir-la-Ferriére
Port. 06 60 97 59 06 / 06 30 78 88 58

Courriel : theatredoz@outlook.com
Site : www.theatredoz.com

t Retrouvez-nous sur Facebook et Instagram

FICHE D'INSCRIPTION PREADOLESCENTS

Entourer l'atelier choisi

MERCREDI

13h30 — 15h00 <--- au choix ---> 16h50 — 18h20 <--- au choix ---> 18h30 — 20h00

276 euros
(45 euros de frais d’adhésion + 231 euros de frais de cotisation)
Possibilité de payer en 3 cheques : 122 + 77 + 77
Les chéques sont a libeller a I’ordre de : Théatre d’Oz

Adhérent :

NOM © et e e Prénom @ ........cccccooevvviiiiiiiiiiieeeeeas

Je souSSIZNE(E) (INOMM € PIEIIOIMN) ©.i.uvieiieeiieiieeitieeteeetee sttt eteeeteessbeesseeasseessseassseasseessseessseesseasssessseesssesnseesnsesssseenseeensesnnns
PERE MERE REPRESENTANT LEGAL

DIEIMEUIANLE © ..ottt ettt sttt ettt ettt e bt sb et e et e eb e et e e et e eb e e bt e st es e e bt en bt ee s e s be e bt eateebe e bt embesmeesbee bt embesbee bt emneenee

Code Postal @ ..cc.cvevieeiiieneeeecce, VLIS ettt ettt ean

NUMETO A€ tEIEPROMNE : .. ..eeeeieiieee ettt ettt e te st e e te s et e st e bt et e ea e e st eneensensensanse s ensesseeseaseeseesesseeneeneeneeneensenes

AAIESSE TNATL 1 .ttt e st b bt h e bbbt bt bbb et ebe s ennenee

autorise / n'autorise pas mon enfant a rentrer seul(e) apres le cours de théatre et dégage, dans I'affirmative, de toute
responsabilité le Théatre d’Oz et I'animateur au terme du cours.

En outre, j'accepte / je n'accepte pas que l'image de mon enfant soit utilisée par le Théatre d’Oz a des fins
d'information ou de publicité pour ses activités quel que soit le support.

Je certifie également avoir pris connaissance et accepter pleinement le réglement intérieur et le RGPD (Réglement
Général sur la Protection des Données) en cochant la case suivante : [_]

Fait a Ozoir-la-Ferri€re, 1e .......cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiieeee
Signature de I'adhérent ou de son représentant 1égal
précédée de la mention « lu et approuvé »




