
 

 

 
Bulletin d’inscription  

Ateliers de théâtre Enfants 
Saison 2010-2011 

 

 
  
  Nom de l’enfant : .......................................................................... 
  Prénom : .......................................................................................... 
  Date de naissance :   ...... / ....... / ............ 
   
   Niveau scolaire à la rentrée 2010 :   
                                           □ Ce1  
                                           □ Ce2     
                                           □ Cm1    
                                           □ Cm2     
                                           □  6ème      
                                           □  5ème    
 

   J’inscris mon enfant à l’atelier du :  
  
    Mardi    □  17h30 
    Mercredi □ 10h30 (sauf 6ème, 5ème)   □ 13h30    □ 15h30    □ 17h30 
    Vendredi □ 17h30 (sauf Ce1 et Ce2) 
    Samedi  □ 10h30 

         
  □ au module 2   (Joindre un chèque de 135 euro) 
  □ au Module 2*+Module 3 (Joindre un chèque de 255euro) 
 
  Petit Lexique : 
 *Module 2 : 9 cours  *Module 3 : 8 cours 
  Durée d’un cours : 1h15 pour les Ce1,  Ce2….. 1h30 pour tous les      
autres…… 

  
Programme pédagogique de l’année à récupérer auprès du secrétariat… 

 
Nom du parent/tuteur......................................................................................................... ............. 
Adresse : ........................................................................................................................................... ... 
................................................................................................................................................................ 
Téléphones(s) :   ..................................................................................................................................
   
Adresse EMAIL(INDISPENSABLE) :  
 
Personne(s) à prévenir en cas d’absence :............................................................................................ 
Tel :………………………………………………………………………………………………………. 
Personne(s) autorisée(s) à venir chercher votre enfant : 
Nom/Prénom………………………………………………………………………………………… 
Tel :............................................................................................................................................................ 
 
(Si vous autorisez votre enfant à rentrer seul cochez la case ci-dessous) : 
□ J’autorise mon enfant à rentrer seul 

. 
Renvoyez/remettez nous impérativement la fiche de renseignements médicaux en pièce 
jointe.  
 
Date:………………………….. 
Signature : 
 
 
Inscription uniquement sur place ou par voie postale, Chèque libellé à l’ordre de : SARL 
FLORENT  
A envoyer/déposer au Cours Florent / Ateliers Enfants 
37/39 Avenue Jean Jaurès  
75019 PARIS 
TEL : 01 40 40 04 44 

 

 



 

 

 


