
STAGE 7-12 ans | du lundi 22/04 au mercredi 24/04 2024 
De 14h à 17h 

A la MPT Monplaisir    Rue de l’écriture, 49000 Angers 

 

 

 

 Coordonnées  
 

L’enfant  
Nom : ……………………………… Prénom : ……………………….…  
Date de naissance : _ _  / _ _  / _ _  
École de l'enfant : ..............................................................  
______________________________________________________________ 

 

Les Parents  

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 l'enfant :……………………………………………… 

______________________________________________________________ 

Frais d’inscription TARIF : 5€ (Adhésion à l’association) + 10€ 

□ Adhésion à l’association PaQ’la Lune  

□ Je souhaite recevoir la lettre d’information de PaQ’la Lune 

 
En cas de désistement, nous vous invitons à prévenir Pauline, coordinatrice à PaQ’la Lune, 
au 07 81 57 44 58. Le remboursement des sommes engagées n'est pas garanti, sauf si avis 
motivé et après accord de l’association.   



______________________________________________________________ 

 

FICHE TRANSPORT 

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 théâtre à la MPT 

De plus, mon enfant :  

 □ repartira avec un de ses parents   
□ rentrera par ses propres moyens   
□ repartira avec 

Me/M.............................................................   
 
de l'atelier théâtre à partir de la MPT 

DROIT A L'IMAGE   
Je soussigné(e) 
Me/M................................................................................... 

□ Autorise  

□ N'autorise pas   

 
PaQ'la Lune à utiliser des photographies, des films et des enregistrements sonores pris dans 
le cadre des activités théâtre, où le mineur apparaît pour les publier sur les documents de 
communication, le site  Internet « paqlalune.fr », l'Instagram «associationpaqlalune » et le 
facebook de l'association PaQ'la Lune.  

 
 
Fait à Angers, le ____ /____ /____  
Signature du responsable légal (Prénom, Nom et signature)   
 


