
Zavat’arts
THEATRE

Zavat’arts
THEATRE

Zavat’arts Théâtre - 7 rue des jardins 43600 Sainte-Sigolène - Téléphone : 06 64 03 07 27 - www.zavatarts.fr

Fiche d’inscription

Atelier de théâtre

(Année 201  - 201  )

NOM ....................................................................................................................... PRÉNOM .........................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : .......................................................................... ADRESSE : ......................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE : ................................................................................................. PORTABLE : ..................................................................................................

E-MAIL : ...................................................................................................................................................................................................................................................

AUTORISATIONS

Je soussigné (e) M...................................................................................... c autorise c n’autorise pas 

mon enfant ...................................................................................................... à quitter le lieu de stage/de l’atelier sans la 
présence d’un adulte.

Je soussigné (e) M. .................................................................................... c autorise c n’autorise pas 

mon enfant ...................................................................................................... à participer aux séances de photographie qui 

seront organisées par l’association ou la presse locale.

Je soussigné (e) M. .................................................................................... atteste 

que mon enfant .......................................................................................... est affilié à une assurance couvrant les risques

encourus lors des activités extrascolaires.

MODE DE PAIEMENT
n ANNUEL : je joins un chèque de 135 € c par enfant de 3-5 ans ; 165 € c par enfant à partir 
de 6 ans ; 90 € c par adolescent de 15 à 18 ans ; 120 € c par adulte.

n TRIMESTRIEL : je joins trois chèques de 45 € c par enfant de 3-5 ans ; trois chèques de 55 € c par 
enfant à partir de 6 ans ; trois chèques de 30 € par ado c ; trois chèques de 40 € par adulte c.

(pour le financement de l’atelier de théâtre, de l’assurance ainsi que pour l’adhésion à l’association,  
à la Fédération Nationale de Théâtre Amateur et d’Animation)*.
n Pensez à noter au dos des chèques libellés à l’ordre de Zavat’arts, la date de retrait souhaitée.

Fait à ……………………………….................................................................................. le ………………………………… Signature :


