
 

 

 

  

 

 

 

 SAISON 2023-2024 

FICHE D’INSCRIPTION 
ATELIERS THEÂTRE animés par Pauline Couanon  

 
 

 Jouons sur scène ! Atelier théâtre enfants (7-12 ans) - mardi de 17h30 à 18h30 

 De la cuisine au théâtre  
     Atelier d’expression pour les femmes du quar er et d’ailleurs - lundi de 9h30 à 10h30 
 
Coordonnées 
Par cipant 
Nom : ……………………………… Prénom : ……………………….…  
Date de naissance : _ _  / _ _  / _ _  
École (pour les enfants) : ..............................................................  
______________________________________________________________ 

Les Parents (pour les enfants) 
Parent 1 
Nom : ……………………………… Prénom : ............................................. 
Parent 2 
Nom: ……………………………….. Prénom : .......................................... 
Adresse:  
........................................................................................................................ 
Code postal : ....................  Ville : ................................ 
Téléphone : ……………………………… Mail:…………………………………………………………… 
_________________________________________________________________________ 
  

  



 

Personne à contacter en cas d’urgence  
Nom : …………………………      Prénom : ……………………………………  
Téléphone : …………………………………………………………… 
Lien avec le par cipant :……………………………………………… 
______________________________________________________________ 

Frais d’inscrip on 

□ TARIF POUR L’ANNEE :100€ + adhésion à PaQ’la Lune : 5€ 
En cas de désistement, nous vous invitons à prévenir l'intervenant. Le remboursement des 
sommes engagées n'est  pas garan , sauf si avis mo vé et après accord de l’associa on.   
Pièces à joindre :  
□ le règlement du stage 

□ la fiche d'inscrip on complète  

□ une a esta on d'assurance responsabilité civile vous couvrant lors de la pra que en atelier 
l'associa on décline toute responsabilité en cas d’incident survenu lors  d’une séance  
______________________________________________________________ 
FICHE DEPLACEMENT (à remplir pour les mineurs) 
Je soussigné(e) 
Me/M...................................................................................   
informe que : (nom/prénom).................................................................................. 
□ sera accompagné d'un de ses parents   
□ se rendra par ses propres moyens   
□ sera accompagné de Me/M.................................................   
à l'atelier  
De plus, mon enfant :   
□ repar ra avec un de ses parents   
□ rentrera par ses propres moyens   
□ repar ra avec Me/M.............................................................   
______________________________________________________________ 
DROIT A L'IMAGE  ((à remplir pour tous les par cipants) 
Je soussigné(e) Me/M................................................................................... 

□ Autorise   □ N'autorise pas   
PaQ'la Lune à u liser des photographies, des films et des enregistrements sonores pris dans le cadre 
des ac vités du théâtre, où le mineur apparaît pour les publier sur les documents de communica on, 
le site  Internet « paqlalune.fr », l'Instagram «associa onpaqlalune » et le facebook de l'associa on 
PaQ'la Lune.  
Fait à Angers, le ____ /____ /____  
Signature du responsable légal (Prénom, Nom et signature)  
  

 


