Guérison
FICHE D'INSCRIPTION

Nous vous rappelons que l'inscription se fait à deux !!
Participant 1
	Nom :
Prénom : 
Adresse: 
Code Postal :
Ville :
	N° de Tél : 

Mail : 

Année de naissance :




Participant 2
	Nom :
Prénom : 
Adresse: 
Code Postal :
Ville :
	N° de Tél : 

Mail : 

Année de naissance :




Merci de lire ces informations, de cocher les cases et de signer.
	Pour l'atelier de transmission de 14h à 17h, nous aimerions venir le :
O  mercredi 8 juillet         O  jeudi 9 juillet         O vendredi 10 juillet
O  Nous sommes disponible le samedi 11 juillet de 14h à 17h 
O Nous acceptons que des photos ou des vidéos puissent être faites lors de l'atelier de transmission ou des représentations publiques. Nous acceptons que ces images puissent être utilisées par le TNA pour toutes initiatives visant a promouvoir la qualité du travail artistique et pédagogique, dans le respect des personnes. 
O Nous nous engageons à prévenir en cas d’absence 
Le :


        À :





   Signature :
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