AXOTHEA Propulsé par AssoConnect

STAGE THEATRE 7/13 ANS
Du 7 au 11 juillet 2025, de 10h00 a 16h00

50€ les 5 jours (repas du midi a prévoir)

Ecrivains en herbe,
Comédiens en devenir,
A vos plumes, a vos voix,
A vos jeux ...

Jeux théatraux et écritures de textes
7/13 ans

du lundi 7 au vendredi 14 juillet
10h00/16h00 (repas du midi a prévoir)

Lieu : AXOTHEA, Chamouille

2, rue du chemin des dames

Information et inscription :
axothea@free fr-06.27.40.06.78




FEDERATION DE THEATRE AMATEUR DE L'AISNE
MAISON DES AMATEURS DE THEATRE

Agréments :
Education nationale - Rectorat d'Amiens
Jeunesse et Education Populaire
Association reconnue d'intérét général

Féderation das troupes de théatre amateur de ['Aisne

BULLETIN D’INSCRIPTION STAGE THEATRE 7/13 ans
du 7 au 11 juillet 2025

Ce stage se déroule 4 la Maison des Amateurs de Théétre d' Axothéa 2 rue du chemin des dames a
Chamouille.

Ecrivains en herbe,
Comeédiens en devenir,
A vos plumes, a vos voix
A vos jeux ...

Stage de jeux théatraux et écritures de textes.

Nom et prénom du représentant [Egal : .............oooiiiiiiieiieiie et

AUMESEE ¢ criooamese s a s e e s e e s e

Adhérent Axothéa : 0 OQUI 0 NON
Tarif : 50 €

Si non adhérent, joindre un reéglement de 15 euros pour I'adhésion annuelle (de date a date).

AXOTHEA
FEDERATION DE THEATRE AMATEUR DE L'AISNE
2 rue du chemin des dames 02860 CHAMQUILLE
TEL03.23.23.71.67 - 06.27.40.06.78 - axothea@free.fr
www.axothea.com



FEDERATION DE THEATRE AMATEUR DE L'AISNE
MAISON DES AMATEURS DE THEATRE
Agréments :

Education natfionale - Rectorat d'Amiens

Jeunesse et Education Populaire
Associafion reconnue d'inférét général

Federation des troupes de théatre amateur de l'Aisne

=

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT

L'enfant peut-il rentrer seul ? O NON O OUl: e

Votre enfant présente-t-il des problemes de santé ? 0 OUl O NON
(Allergies alimentaires, asthme, hypoglycemie, vue, ouie...)
Si oui, veuillez préciser les précautions @ Prendre @ ...........vveeeeiieeieeieiee e

et e (W8 7200 =0y g V2 11 R W S S U SO OY S N
Numeéro de teléphone du medecin traitant © ...
En cas d’accident grave, si toutefois cela est possible, dans quel hépital ou quelle clinique

voulez-vous que votre enfant soit transporté 7 : ........ccccciiiiinnis T T —

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE
Nous, SOUSSIgNES Madame, MONSIEUI ...c..ooiiiiiiiiiiei e ee e e
[0 autorisons Axothéa a photographier notre (nos) enfant(s) et cédons a Axothéa notre droit a

Iimage pour I'ensemble des photographies prises de notre enfant. Axothéa s’engage a utiliser

les images exclusivement pour faire la promotion des activités de I'association.

0 n'autorisons pas Axothéa a photographier notre (nos) enfant(s).

Je soussigné(e), , responsable légal de [l'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'animateur & prendre,
le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par 'état de l'enfant.

Date :
Signatures des parents (mére et pére si les parents sont séparés) :

AXOTHEA
FEDERATION DE THEATRE AMATEUR DE L'AISNE
2 rue du chemin des dames 02860 CHAMOUILLE
TEL03.23.23.71.67 - 06.27.40.06.78 - axothea@free.fr
www.axothea.com



