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Formulaire d’Inscription
Enfants — 7 a 12 ans - du lundi 26 au jeudi 29 OCTOBRE 2020

Création d'une piece de thédatre avec
Représentation publique le jeudi a 17 :00 (entrée libre)

Horaires : de 10:30 a 16:30 du lundi au vendred,.

Nom du participant :

Prénom :

Nom et prénom du représentant légal :

Adresse :

Date de naissance et dge :

Allergies alimentaires :

Nom de |I'Assurance R.C. :

Signature :

Le paiement du camp de thédtre peut étre effectué :

- Enespeces

- Par chéeque al'ordre de Bulle en Scene

- Par virement électronique sur I'IBAN de ['association :
FR91 2004 1010 1710 7291 2502 826

150€ la semaine compléete, repas inclus
Nous vous remercions de l'intérét que vous portez a notre activité !
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