
BULLETIN D'INSCRIPTION

« Atelier Théâtre intergénérationnel »

Je viens :

□ Samedi 9 novembre 2019 de 14h30 à 17h30 □ Samedi 28 mars 2019 de 14h30 à 17h30

□ en solo □ en duo □ en trio □ en quatuor

Nom et prénom : ………………………………………………………………. Date de naissance : ...........................

Adresse : ................................................................................................................................................

Tél. : …………………………………………………….. E-mail : ...........................................................................

2ème personne 

Nom et prénom : ………………………………………………………………. Date de naissance : ...........................

Adresse : ................................................................................................................................................

Tél. : …………………………………………………….. E-mail : ...........................................................................

3ème personne 

Nom et prénom : ………………………………………………………………. Date de naissance : ...........................

Adresse : ................................................................................................................................................

Tél. : …………………………………………………….. E-mail : ...........................................................................

4ème personne 

Nom et prénom : ………………………………………………………………. Date de naissance : ...........................

Adresse : ................................................................................................................................................

Tél. : …………………………………………………….. E-mail : ...........................................................................

Le paiement s’effectue d’avance, au plus tard 7 jours avant le début de l’atelier sur
notre compte CCP n° 12-540775-0, IBAN: CH76 0900 0000 1254 0775 0, au nom et
adresse de : Les Arts en Scènes, Route de Morges 4, 1132 Lully.

En cas d'annulation de l’atelier de votre part,  moins d'une semaine à l'avance,  la
totalité du montant de l’atelier reste dû, sauf en cas de force majeure, tel que maladie
ou accident.

Date et signature : ..................................................................................................................................

Route de Morges 4
1132 Lully VD – 077 447 20 77

info@lesartsenscenes.ch
www.lesartsenscenes.ch
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