
NOM du participant : 

Prenom du participant : 

FORMUl!AIRE· 
. . 

. 

D'INSCRIPTION 
• J'autorise les responsables du theatre
Thoris Production a prendre les
dispositions necessaires en cas de
blessure de !'adherent:

Date de naissance du participant : Oui Non 

Mail: 

Sexe : Masculin / feminin : 

Adresse / code postal / ville : 

Telephone du participant : 

Telephone portable mere : 

Telephone portable pere : 

NOM et Prenom du responsable legal : 

Qualite du responsable : mere/pere : 

• J'autorise !'utilisation de photos ou
videos sur lesquelles nous pourrions
appara'ftre (moi ou mon enfant) pour
illustrer le site internet du theatre Thoris
Production :

Oui Non 

• Votre enfant est-ii autorise a rentrer
seul a son domicile :

Oui et je decharge LE THEATRE Thoris 
Production de toute responsabilite des 
son depart du theatre en fin de seance. 

Non et j'indique ci-dessous les 
personnes autorisees a venir recuperer 
mon enfant. 

• Personne(s) autorisee(s) a recuperer
l'enfant:

Questions, remarques, antecedents medicaux ... 

Dates de stage choisies 

Envoyez le bulletin d'inscription et votre cheque a 
Thoris Production - 11 Ter Rue Rene Damiot - 91590 CERNY 

Nous vous enverrons un mail pour confirmer la reception de celui-ci et votre inscription. 
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