Bulletin d’inscription Théa’Droits

« L'ENFANCE EN III ACTES »

NOM DU GROUPE & ottt ittt ee et e et e e et et aeeneeeaenns

N = I o = o T 1
Le CoaCh du groUPe: ...t e e e e e e
o Présent sur scenex Hors scene

PARTICIPANT 1.

Nom du coach du groupe: ............cceeennee. Prénom: ...............
Age: ......... AdrESSE: i
Téléphone: ..........c.coovienne. Email: ...,

PARTICIPANT 2:

Nom : . . LPrENOM:
Age: ......... Adresse ....................................................
Téléphone: ..........c.coovieine. Email:

PARTICIPANT _3:

NOM & o, Prénom: .........coooviiiiiiiiii e,
Age: ......... AOIES S, it
Téléphone: ..........c.coovieinee, Email: ...,

PARTICIPANT 4:

NOmM : .. Prénom: ...
Age: ......... AdIBS S, ot
Téléphone: ..., Email: ...,

Si le nombre de participants est supérieur a 4rcinae préciser
toutes les coordonnées supplémentaires au dosllétirolMerci
d’envoyer ou de déposer ce dernier a 'adresse sainte :

PATA'DOME THEATRE
62, Route d'Yvours
69540 IRIGNY

Ou par mail a I'adresse suivantentact@patadome.com



Théa'Droits

« L'ENFANCE EN III ACTES »

PARTICIPANT _35:

NOM & i, Prénom: ........ccoviiiiiiinn,
Age: ......... AdIES S, ot
Téléphone: ..........c.coovieinie, Email: ...,

PARTICIPANT 6:

NOm : ... Préenom: ..o
Age: ......... AdrESSE: i
Téléphone: ..o, Email: ...

PARTICIPANT 7:

Nom : : . JPrenom: L,
Age: ......... Adresse ....................................................
Téléphone: ..........c.coovieinie, Email: ...,

PARTICIPANT 8:

Nom : . . LJPrénom: o,
Age: ......... Adresse ....................................................
Téléphone: ..., Email: ...

PARTICIPANT 9:

Nom : : . JPrenom: L,
Age: ......... Adresse ....................................................
Téléphone: ..........c.coovieinie, Email: ...,

PARTICIPANT 10:

Nom : .......ooiiiiiiinn. Prénom: ...,
Age: ......... AdrESSE: it
Téléphone: ..., Email: ...,



