
	 	
FICHE	D’INSCRIPTION	2025	
STAGE	DE	THÉÂTRE	D’OMBRES	ET	DE	FIGURES	

ENFANTS	7-11	ans	
	

	
	
Nom	de	l’inscrit	:	………………………………………………………………………………………………………...………...	
Prénom	de	l’inscrit	:	……………………………………………………………………………………………………………..	
Date	de	naissance:	…………………………………………………………………………………………………………….….	
Adresse	:	………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Code	postal	:	………………………………………………………………………………………………………………………………….……...	
Ville	:	…………………………………………………………………………………………………………………….............................................	
E-mail	de	contact	:	………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
Représentant	légal	1	
Nom	:……………………………………………………………………...	
Prénom	:	………………………………………………………………...	
Tel	:	………………………………………………………………………..	

Représentant	légal	2	
Nom	:	……………………………………………………………	
Prénom	:	…………………………………………………….…	
Tel	:	………………………………………………………………	

	 	
-	

LIEU	&	HORAIRES	DES	STAGES	
	

Le	Temple,	11	Faubourg	du	Temple,	26340	SAILLANS		
Atelier	de	fabrication	de	la	compagnie	(2ème	étage)	et	Grande	Salle	
	
Horaires	:		10h00-12h30	et	14h00-17h00	
Pique-nique	et	goûter	sortis	du	panier,	pris	en	commun	en	présence	des	intervenantes	
	
Intervenantes	-	Aurélie	Morin	:	06	41	87	56	33	Elise	Gascoin	:	06	16	12	41	14	
	

TARIFS	ET	MODALITÉS	D’INSCRIPTION	
	

☐	Stage	de	4	jours	Hiver	2025	du	mardi	25	février	au	vendredi	28	férvier……………………………….………	160	euros	
☐	Stage	de	4	jours	Printemps	2025	du	mardi	22	avril	au	vendredi	25	avril	……………………………….………160	euros	
☐	Inscription	aux	2	stages……………………	…………………………………………………………………………………………	290	euros	
	
Mode	de	paiement	:	
Acompte	de	50	euros	à	envoyer	au	plus	tard	deux	semaines	avant	le	début	du	stage	pour	validation	de	l’inscription	
☐	Virement	bancaire	:		
Le	Théâtre	de	nuit					IBAN:	FR76	4255	9100	0008	0038	1152	015					BIC	:	CCOPFRPPXXX	
☐	Chèque	:	à	l’ordre	«Le	Théâtre	de	nuit»			
☐ Espèces		
	
	
Autorisation	parentale	de	prises	de	vue	d’un	mineur	et	d’utilisation	d’images	le	représentant	:	
☐	J'autorise	que	mon	enfant	soit	photographié(e)		
☐	Je	n’autorise	pas	que	mon	enfant	soit	photographié(e)	
Je	permets	:		

☐	L'utilisation	et	la	diffusion	de	ces	photographies	pour	l'ensemble	la	communication	interne	du	Théâtre	de	
nuit	(usages	institutionnels	à	vocation	éducative,	de	formation	ou	de	recherche)	

☐	L'utilisation	et	la	diffusion	de	ces	photographies	pour	l'ensemble	de	la	communication	externe	du	Théâtre	
de	nuit	(plaquettes,	site	internet,	réseaux	sociaux…)	
	

FICHE	D’INSCRIPTION	COMPLÉTÉE	à	renvoyer	
accompagnée	de	l’acompte	à	:	

	
THÉÂTRE	DE	NUIT	-	Administration	:	Géraldine	KOUZAN		
	diffusion@letheatredenuit.org	-	Tél:	04	75	21	23	13		

Le	Théâtre	de	nuit	-	11	Faubourg	du	Temple-	26340	SAILLANS	
	

www.letheatredenuit.org		


