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DE THEATRE=
JUDITH MAGRE

Année: (& compléter par I'administration)  Section:(a compléter par 'administration)
Carte jeune: Oui. Non

RESPONSABLE LEGAL 1:

Nom:
Prénom:
Téléphone: Domicile Portable Travail
[TImarié(e) adivorcé(e) aséparé(e) apacsé(e) daautre
Adresse mail:

RESPONSABLE LEGAL 2:

Nom:

Prénom:

Téléphone: Domicile Portable Travail

sunarié(e) sudivorcé(e) diséparé(e) spacsé(e) dautre

Adresse mail:



Autre personne a appeler en cas d’urgence:
Nom:
Numéro de téléphone portable:

ELEVE:

Nom:

Prénom:

Niveau scolaire:
Date de naissance:
Lieu:

Nationalité:

Activités annexes:
1) Culturelles ou artistiques: (préciser le nombre d’heures hebdomadaires et niveau)

2) Sportives: (préciser le nombre d’heures hebdomadaires et niveau)

Autres renseignements que vous jugez utiles: ( allergies, maladie, autres...)

J’autorise mon enfant a quitter I’école, seul, soit pour attendre devant I’école, soit
pour regagner le domicile familial et dans ce cas je dégage I'Ecole de Théatre “Judith
Magre” de toute responsabilité aprés I’heure du cours.

[en tous cas, I'Ecole de Théatre Judith Magre n’est plus responsable de la sécurité des
enfants 15 minutes aprés le fin prévue des cours, sauf accord préalable et renouvelable a
chaque séance]

Date : Signature du(des) responsable(s) lIégal(aux):

L’inscription sera validée apres avoir réglé I’adhésion obligatoire annuelle de 30€ et
I’apport de 2 photos d’identité.

Compagnie de théatre Dimi de Delphes
Ecole de I'acteur Judith Magre
2, lot hameau de la clairiere, 33440 Ambareés et Lagrave
Tel: 0624625231 ou 0674023075

Mail:compagniedimidedelphes@gmail.com SIRET:909 896 201 00011
Toute adhésion a la compagnie autorise le droit a 'image et a la diffusion d’images sur les
réseaux sociaux et internet. Ooui Onon
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