BULLETIN D’INSCRIPTION

LE C.RE.T R r
Salle Beausoleil entl.'e c

850 Route nationale, 83310 Grimaud

lecretasso@gmail.com 2024 - 2025

06 34 23 50 85 - 06 63 05 48 74

= Ce bulletin d’inscription diiment complété doit-étre accompagné :
e d’une attestation de responsabilité civile 2024-2025
e de Pattestation signée du droit a 'image
e du paiement annuel

Le dossier d’inscription complet est a déposer au professeur, au plus tard la semaine du 23 septembre.

Veuillez compléter lisiblement toutes les informations demandées des encadrés ci-dessous :

Renseignements concernant Péléve

NOM : DATE DE NAISSANCE :
PRENOM :

E MAIL: TEL PORTABLE :
ADRESSE :

Inscription
VEUILLEZ COCHER LE OU LES COURS CHOISIS

[ Lundi 19h00-21h00 La troupe du Café- théatre [J Mardi 17h30-19h00 Enfants 8 —10 ans
[] Mercredi 18h30-20h30 Atelier Adultes [J Mercredi 10h30-12h00 Enfants 6 —12 ans
[] Jeudi 19h00-21h00 La troupe du CRET [J Jeudi 17h30-19h00 Enfants 6 — 9 ans

(] Jeudi 17h30-19h00 Enfants 10 —13
[1 Vendredi 18h30 — 20h00 Ados
REGLEMENT ANNUEL

La cotisation annuelle est a régler a 'inscription dans sa totalité.
11 est toutefois possible d’effectuer deusc chéques a linscription dont lun sera prélevé an second trimestre (février).

Montant de Pinscription .........ccoeevineennen.. € (cf planning tarifs joints)

Si I’éléve est mineur veuillez remplir ’autorisation écrite:

PERSONNE RESPONSABLE DE I’ENFANT :

TEL PORTABLE : AUTRE TEL:

J@ SOUSSIZNE(E) .ucvuviieiiiiiieic e autorise mon enfant a participer a toutes les activités
du C.R.E.T. dont j’aurais requ I'information.

FAIE A 1ot s LE i

Signature du responsable
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	PRENOM :
	E MAIL : TEL PORTABLE :

