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Nom et prénomde l'adhérent : ... e a
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L’atelier théatre enfants/ ados animé par Enzo VAVASSEUR (170 €)
e (+ adhésion obligatoire a I'association au tarif annuel de 5 euros)
L A
Coordonnées de I’adhérent : 2
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Téléphone 1 (G joindre en Priorité Si UrGENCE) © ..........ocooee oot en s
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Nom et téléphone du médecin traitant : ... e,
En cas d’hospitalisation: ¢ Hopital ] * Péle Santé Sud [ ]

A -
Mode de paiement de I’atelier : \
 Chéequeen ... fois N A besoin d’un justificatif
* Espéces Z; de paiement
« Virement (un RIB de I'association vous sera remis) Oui Non

\ »

2
Le reglement intérieur vous sera envoyé par mail. &
Il devra étre respecté tout le long de I’année. ‘ N
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< AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE
© .

J'autorise I'association Lez'Arts a utiliser des photos prises dans le cadre de I'activité théatre pour les diffuser sur:

» Le site de I'association : https://asso-lezarts.com

» La page facebook de I'association

* Dans la presse ou autres outils de communication (comme le bulletin communal ...)
(Vous pouvez rayer ce qui ne vous convient pas)
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Adhérent majeur . Adhérent mineur (autorisation parentale obligatoire)
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,’ Date et signature :
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