-TRE S+ -PLI &cole du spectacle

FONTENAY & LE © FLEURY

ATELIER THEATRE ADULTES
Tarif : 225€/Adulte

PRENOM NOM

Adresse

Code postal Ville
Email

Tel fixe

Tel portable

Atelier envisagé

ATELIER ADULTES

MARDI [] de 18h30 2 20h15
avec Mathilde Puget [[] de20h153a22h

Je choisis de payer:

[ ] en 1 fois, par virement ou par chéque (ci-joint) de .................. euros.

[] en 3 fois, ci-joint mes 3 chéques de ................. euros

[ ] Je souhaite qu'on me fasse parvenir un justificatif de paiementaunomde : ..o

Pour tout réglement par chéque, mettre a I'ordre de COMPAGNIE ZONE FRANCHE




Engagements

Je m'engage a participer assidiment aux cours. En cas d'absence, je m'engage a prévenir par mail a
contact@theatrecinema-flf.fr ou en laissant un message au 01 30 07 10 50.

Je m'engage a participer au spectacle le week-end du 25 mai 2024 (horaires et jour de représentation a
confirmer.)

Droit a I'image

J'autorise, pour une durée de trois ans, La Fabrique a mettre en ligne sur le site www.theatrecinema-flf.fr
et/ou a afficher dans le Théatre-Cinéma et 'Ampli de Fontenay-Le-Fleury, des photographies et/ou des
vidéos, prises au cours de l'atelier et lors de présentations publiques, sur/dans lesquelles j'apparaitrais, et
n'exige de sa part aucune contrepartie financiere.

Merci de rayer la mention inutile.

oul |
NON []

Assurance

Je confirme que je suis assuré.e par une assurance Responsabilité Civile pour ce type d'activité de
pratique amateur. Je m'’engage a fournir une attestation d'assurance papier ou numérique au plus tard au
premier atelier.

Pour un envoi par mail : contact@theatrecinema-flf.fr

PREMIERE SEMAINE DE COURS / A PARTIR DU MARDI 26 SEPTEMBRE A LAMPLI

Fait a Fontenay-le-Fleury, le .......

Signature
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