
 

 
Bulletin d’inscription 

Ateliers de théâtre Enfants 
Saison 2011-2012 

MODULE 2 
 

  
  Nom de l’enfant : .......................................................................... 
  Prénom : .......................................................................................... 
  Date de naissance :   ...... / ....... / ............ 
   
   Niveau scolaire à la rentrée 2011 :   
                                           □ Ce1  
                                           □ Ce2     
                                           □ Cm1    
                                           □ Cm2     
                                           □  6ème      
                                           □  5ème    
 

   Je souhaite inscrire  mon enfant à l’atelier du :  
  
        Mercredi  □ 10h30 (sauf 6eme, 5eme)    □ 13h30 (sauf  Ce1)     □ 15h30    □ 17h30 (sauf Ce2 ) 

       Samedi   □ 10h30  
 

      □ au Module 2   (Joindre un chèque de  140 euro) 
       
 

Les enfants du Module 1 sont prioritaires, nous ne  garantissons 
pas que votre enfant aura une place. 
Nous reviendrons vers vous la semaine du 19 décembre. 
Votre chèque ne sera encaissé que si une place se libère au 
créneau que vous avez choisi, dans le cas contraire celui-ci vous 
sera renvoyé. 

 
Nom(s) parent(s)/tuteur(s)..........................................................................................................  
Adresse(s) : ............................................................................................................................. ................. 
.................................................................................................................................................. 
Téléphones(s) :   ..................................................................................................................................
   

Adresse(s) EMAIL(OBLIGATOIRE) : ……………………………………………………………… 
(Merci de nous communiquer plusieurs coordonnées téléphoniques, postales, électroniques si cela est nécessaire) 

 
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 pour la saison 2011-2012 
 

 
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 

 
 

 


