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ENOIME e
EPIéNOmM: ...,

: Date de naissance/Age: ......... [oon.. [ociiiiiiiiiiiin,
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fCP:
FVIllE: o

Photo

1 Portable: .................
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heatre 2013/2014

H()rairesq ﬁge et tarif des ateliers (Les horaires sont susceptibles d’étre légérement modifiés)

Atelier enfant: Mercredide 14H152a 16H15 / 7/10ans
167 euros/an  + 5 euros de carte d’adhésion

Atelier Ados 1: Mercredi de 14h15 a 16h15 / 10/14ans
232 euros/an  + 5 euros de carte d’adhésion

Atelier Ados 2: Mercredi de 16h30 a 18h30 / 14/18ans
232 euros/an  + 5 euros de carte d’adhésion

Atelier adulte: Mercredi de 19h00 a 21h00 / & partir de 18 ans
232 euros/an+ 5 euros de carte d’adhésion

Atelier choisi:

Merci de bien vous référer a l'dge

du participant.
Enfant <>
Ados 1 <>
Ados 2 <>
Adulte <>

: Cette fiche valide mon inscription dans I’atelier du mercredi choisi ci-dessus.

1Je choisi de régler ma cotisation annuelle au comptant: O

En trois fois: O 15 octobre, 15 janvier et 15 mars.
i Si, pour une raison personnelle, je décide d’arréter ’atelier, je m’engage 2 le signaler par courrier

1 auprés de ’administration du Rollmops. Les cotisations seront dies, et encaissées. Par ailleurs, cette

! inscription vous engage 2 étre présent jusqu’au terme de la saison afin de ne pas pénaliser le travail de

“groupe, et la représentation prévue en fin d’année. Le nombre de places étant restreint, nous vous

1" conseillons de rendre cette fiche au plus vite, au risque de ne pas avoir de place pour la saison

! prochaine.

Signature et cachet: Signature:




