
 

 

Bulletin d’inscription au 
STAGE DE THEATRE ENFANTS 

Du 23 au 27 Août 2010 
14h - 18h 

 
Nom de l’enfant : ........................................................................................... ............... 
Prénom : .......................................................................................................................... 
Date de naissance :   ...... / ....... / ............ 
Niveau scolaire à la rentrée 2009 : ............................................................................. 
 
Nom du parent/tuteur................................................................................... ........................................................ 
Adresse : ................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
Téléphones(s) :   ....................................................................................................................................................... 
  ………............................................................................................................................................ 

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-nous impérativement  la fiche de renseignements médicaux en pièce 
jointe.  
 
Les stages se dérouleront du lundi au vendredi de 14h à 18h  au 37/39 Avenue Jean Jaurès 75019 

Paris (Métro Jaurès), deux pauses seront organisées dont une consacrée au goûter/collation pris en 
charge par l’école.  
 
Date :………………………… 
Signature : 
 
 
 
Inscription uniquement sur place ou par voie postale, avec  ce bulletin d’inscription dument rempli 
et  imprimé accompagné d’un chèque de 220 euro libellé à l’ordre de : SARL FLORENT  
A envoyer au Cours Florent/Stages Enfants 
37/39 Avenue Jean Jaurès  
75019 PARIS 
 
Contact : Carine FENGHOM 
Chargée des Ateliers Enfants 
Carine.fenghom@coursflorent.fr 
01 40 40 04 44 
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