
FICHE INSCRIPTION 
STAGE THEATRE (Clown) 12 et 13 Octobre 2019

Salle Ste Anne à Saint-Gaudens

     Nom.........................................................................................................

     Prénom.....................................................................................................

     Date de naissance.....................................................................................

     Adresse........................................................................................................................................
    
      …...............................................................................................................................................

     Tél......................................................................Portable...........................................................
     
     Courriel.......................................................................................
     
     Tarif : 80€ règlement par chèque à l'inscription à l'ordre de Rêves de Théâtre.
                Plus 15€ Adhésion pour les non adhérents.

  

Assurance Responsabilité Civile,
Compagnie  d'Assurance...................................................................................................
Adresse..............................................................................................................................
N° contrat..........................................................................................................................

Compagnie « Rêves de Théâtre » 51, rue du Pradet – 31800 Saint - Gaudens 
 Tél. 05 61 95 14 06 – 06 04 08 64 61

Ass Loi 1901 – Siret : 401 288 147 00028 APE – 900IZ – Licence entrepreneur du spectacle 2ème catégorie N° 2-1029887


