
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM : ………………………………………………………………….. PRENOM : ……………………………………………………………… 

ADRESSE POSTALE : ……………………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PORTABLE : ……………………………………………………………… FIXE : ……………………………………………………………………… 

EMAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………................................... 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………… AGE : ……………………………………………………………………… 

COURS CORRESPONDANT (sous réserve de modification) :  

□ CM2 (mercredi 13h – 14h)            □ Lycéens (mardi 18h30 – 20h30)         

 □ 6e-5e (mercredi 14h15 – 15h45)         □ Adultes (mardi 20h30 – 22h30)           

□ 4e-3e (mercredi 16h – 17h30)            □ Séniors (mercredi 09h-10h ou 10h15-11h15)                  

Pour les mineurs : 

Je soussigné(e) …………………………………………………………….. autorise mon enfant ………………………………………………… 

à participer aux activités proposées par l’atelier municipal de théâtre de Juvignac. 

REGLEMENT : 

• Les élèves s’engagent à être ponctuels et assidus au cours de tous les ateliers et des spectacles de fin d’année. 
• Les cours n’ont pas lieu pendant les vacances scolaires ni les jours fériés. 
• Durant le créneau horaire où il est inscrit, l’enfant est placé sous la responsabilité du professeur de théâtre. En dehors 
de ce créneau, l’enfant est placé sous la responsabilité de ses parents. 
• Aucun remboursement, même partiel, ne pourra être effectué en cas de cessation de l’activité. 
• Des photos et vidéos des ateliers et des spectacles peuvent être utilisées à des fins promotionnelles. 
• Pour procéder au paiement, un compte famille doit obligatoirement être créé (dossier en PJ). Possibilité de régler en 
ligne via l’espace famille ou bien par chèque à l’ordre de « Régisseur des recettes de Juvignac ». Grille tarifaire au verso 
de ce document. 
• La validation de votre inscription sera effective à réception du dossier complet par le service culturel. 
Adresse : Hôtel de Ville – Service Culturel (bureau 105) 997 Allée de l’Europe 34990 JUVIGNAC. 
• Cours d’essais gratuits : 20, 21, 27, 28 septembre (Cf. planning des cours ci-dessous) 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………. déclare avoir pris connaissance du règlement et l’accepte 
dans son intégralité.  
 
Fait à ……………………………………………………………………… le - - / - - / - -   Signature : 
 
 
 
 

ATELIER MUNICIPAL DE THEATRE 
Inscription rentrée 2016 / 2017 



 

 

 

 

─  


