
             FICHE D’INSCRIPTION 2022-2023 

                Ateliers enfants / adolescents 

 
 

Je soussigné (nom du responsable légal) : ………………………………………………………………………………  

adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à contacter en cas d’urgence :………………………………………………………………………………… 

autorise mon enfant,  

nom : ……………………………………………………… prénom : …………………………………………………………….. 

date de naissance : ………………..………………………………………………………………………………………………. 

téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Problème à signaler : ……………………………………………………………………………….…………………………… 

à participer à l’Atelier Théâtre tous les mercredis de 14h00 à 16h00 (hors vacances 
scolaires).  
 

 

Tarif annuel : 220 euros  

Adhésion : 25 euros  

Premier cours d’essai : gratuit  

 

Joindre un chèque de 220 euros et un chèque de 25 euros à l’ordre de l’association : L’Oeil des 

cariatides. Le paiement peut s’effectuer en deux fois.  

 

La compagnie est affiliée au PASS 92.  

 

Ce bulletin peut aussi être recopié sur papier libre. Veuillez le renvoyer accompagné de votre 

chèque au siège de la Cie l’Oeil des cariatides (14 rue Maurice Thorez 92000 Nanterre) ou le 

remettre à l’intervenante artistique Farah Naamoune lors du premier atelier dans la salle Le 

Corbusier (49 esplanade Charles de Gaulle 92000 Nanterre). 

 

Pour plus de renseignements, contactez-nous par mail à ateliercariatides@gmail.com  

 

 

Fait à …………………………………  

Le……………………………………..  

Signature 

mailto:ateliercariatides@gmail.com

