THEATRE DU TAPIS VOLANT - BULLETIN D’INSCRIPTION 2024- 2025

a envoyer au siége social avec votre réglement : 3, clos de Monthyon 91190 Gif-sur-Yvette
Chéque a I’ordre du Théatre du Tapis Volant

Possibilité de paiement en ligne sur le site — début des cours la semaine du 9 septembre.

COURS : JOUR : HORAIRE :

NOM et PRENOM PSSP UPRTPPPSPPR
Date de naissance PP PPRPPIN
NOM du représentant I€gal  © ... ... ... i
ADRESSE L ettt e ea e ea et e ea e e ea et ans
TELEPHONE fixe P Portable : .............ccooiiiiii,

Adresse Courriel (en majuscules svp) :
Autorisation Image (PhotOS) . ... e e e
Montant du (des) chéques, mentionner sivirement : ...

Demande attestation (ouiounon): .........................

MODALITES GENERALES :

L'adhésion del5 € est comprise dans l'inscription a l'année / Ouverture de 1’atelier sous réserve d'un nombre suffisant de
participants / L’inscription se fait a I’année / Pour échelonner les paiements il est possible de faire 2 ou 3 chéques (non
remboursables) validité 6 mois/ Séance d'essai possible au premier cours uniquement : si l'inscription n'est pas validée le
cheque est rendu dans son intégralité / Possibilité de délivrer une attestation sur demande/ Possibilité de paiement avec le
Pass Multi Loisirs (Ville de Gif)./ Réductions : 2éme inscrit dans une méme famille -10 % /3éme inscrit -20%. /Deuxiéme
activité pour une méme personne : -10 %. / Demandeurs d'emploi : -10 %.

Je déclare accepter les modalités d’inscription. Bon pour accord.

Date : Signature :

Partie a remplir également- destinée au professeur
BULLETIN INSCRIPTION

COURS, JOUR, HORAIRE & ... e e

NOM € PRENONM: .......ouiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt h et etb st
Date de NaiSSANCE & .. ... e

NOM dureprésentant I€gal @ ........ ... e

A RE S SE & ... e
Téléphonefixe : ..............ooiiiiiiiiinn, Portable : ...,

Adresse mail :
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