AN THEATRE DE LA CLARTE

ATELIER THEATRE DE L'ECOLE SAINTE GENEVIEVE PARIS 5E
2 019 -2020

Contenu de I'atelier Objectifs
- Echauffement physique et vocal - Construction et épanouissement de la personnalité
- Jeux théatraux - Améliorer son expression orale
i - - Improvisations - Affirmer ses goQts esthétiques
Theéatre de la Clarte - Travail sur texte de théatre - Développer le désir de connaitre et d’apprendre
Le lundi de 16h45 a 18h15 - du CP au CM2
Date du 1°" cours : Le 16 septembre 2019
PHOTO
Nomdelenfant : ... Prénom : ..........ccoeevecceeevecee e
Date de naissance : ..........ccccevveeieeeiciiiieee e ClasSe : ...oveeeee ettt
Pére (ou tuteur) : Mere :

Nom et prénom :

Adresse :

Code postal, ville :

Tél (port/fixe) :

Email :

CAS D’URGENCE :
No de téléphone au moment ou votre enfant participe a I'atelier @ .......ccocoveeiiiiiei e,

No de Sécurité Sociale de la personne responSable @ .........coceiiiiiiiiniiee e

REGLEMENT

Tarif annuel 332 €
Merci de ne prévoir aucun réglement par chéque. Le montant sera sur la facture annuelle de I’école.
La feuille d’inscription est a remettre a I’école, au plus tard, le lundi 19 aoGt 2019.

IMPORTANT : Nous ne pouvons pas prendre plus de 20 enfants par atelier et ceci pour le bon fonctionnement des cours. Les inscriptions s’arréteront donc aux
20 premieres réponses. Nous ne confirmerons cette inscription qu’a réception de cette fiche.

Votre inscription est un engagement a I'année.

Au cas ou le spectacle de fin d’année se jouerait au Théatre de la Clarté, nous demanderons le jour de la représentation une participation de 5€ par personne (a
partir de 8 ans).

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

Nous, soussigné(s) Pere, Mere, Tuteur, responsable(s) de I'enfant ... et e ,
autorisons le Théatre de la Clarté a faire soigner notre enfant et a faire pratiquer les interventions d’urgence, suivant les
prescriptions du médecin. Cette autorisation est valable pour les activités régulieres ou exceptionnelles du Théatre de la Clarté
auxquelles notre enfant pourrait participer (atelier, spectacles, répétitions supplémentaires, sorties ...).

Je joins : ¢ une photo de mon enfant ¢ la présente feuille d’inscription
FAIT @ oottt bbb et e e snes 31 s
X

Signature des parents ou du tuteur Iégal précédée de la mention « lu et approuvé »
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