
FICHE D’INSCRIPTION 2009/2010

ATELIER RECHERCHE/ ECRITURE Clowns
Nom : …................................................................................

Prénom : …............................................................................

Date de Naissance : …...........................................................

Adresse : …............................................................................................................................................

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

Code Postal : …............................................ Ville : …..........................................................................

E-mail : …..............................................................................................................................................

Téléphone : ….............................................. Mobile : …......................................................................

Nom du payeur si différent de l'élève : …..............................................................................................

Comment avez-vous connu la Compagnie Alcarazas ? ….....................................................................

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

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

Formation et/ou expérience : ….............................................................................................................

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

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

Je soussigné(e) …........................................................................................ désire m'inscrire à l'atelier 
d'écriture/Recherche de CLOWNS de la Compagnie Alcarazas pour la saison 2009/2010.
Ce jour, je verse la somme de 100,00 € au titre de droit d'inscription par trimestre. Mon inscription 
implique mon acceptation du règlement intérieur de la compagnie et des horaires de répétitions de 
mon groupe de travail.

Fait à …................................ le ….................................... Signature :
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