FORMUI-RIRE-

D'INSCRIPTION

e J'autorise les responsables du théatre

NOM du participant : Thoris Production a prendre les
dispositions nécessaires en cas de
Prénom du participant : blessure de I'adhérent :
Date de naissance du participant : oui(O) Non(O)
Mail : e J'autorise I'utilisation de photos ou
vidéos sur lesquelles nous pourrions
Sexe : Masculin / féminin : apparaitre (moi ou mon enfant) pour
illustrer le site internet du théatre Thoris
Adresse / code postal / ville : Production :
OuiO NonO
Téléphone du participant : e \/otre enfant est-il autorisé a rentrer

seul a son domicile :

Teléphone portable mére : o
Ooui et je décharge LE THEATRE Thoris

Téléphone portable pere : Production de toute responsabilité dés
son départ du théatre en fin de séance.

NOM et Prénom du responsable légal : ONon et j'indique ci-dessous les
personnes autorisées a venir récupérer
mon enfant.

Qualité du responsable : mere/pére :
® Personne(s) autorisée(s) a récupérer
I'enfant :

Questions, remarques, antécédents médicaux...

Dates de stage choisies

Envoyez le bulletin d’inscription et votre chéque a:
Thoris Production — 11 Ter Rue René Damiot — 91590 CERNY
Nous vous enverrons un mail pour confirmer la réception de celui-ci et votre inscription.
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