accompagnée de son

E TS Tuadar et IMPRQO FIGHT: le choc des titans!

.\ (Ere="0 FICHE D'INSCRIPTION

Improviz' & fond L ,
au THEATRE SEBASTOPOL, LILLE, 20H00

544 rue de Douai

59450 Sin le Noble

IMPRO
FIGHT
NOM: LEGSH”
T1TANS! IR
PRENOM:

__________________ Théa
Sébimond]
Enfrée © 16 €- 19 €- 25 € - rdservation suw

wctnosentze  Glaslipl il

Participation financiere de I'adhérent:
Sébth?E;r:ﬁ

__ _place(s)autarifde ____€ =___ _EUROS

Siein wscosentee sl |l

TOTAL ADHERENT = EUROS

Paiement en [] chéque(s) - []en1fois

[ | espéces [ ]en 2 fois
SIGNATURE [Jen 3 fois
de l'adhérent:

AUTORISATION PARENTALE OU TUTEUR LEGAL POUR UN MINEUR
Je soussigné(e), Monsieur, Madame, Tuteur légal

.. a participer au déplacement "Impro fight: choc des
titans" organisé par I'association Improviz’ & fond.

[ Jautorise la prise en charge médicale

, . pour tout incident survenant pendant les cours,
[ Je n'autorise passtages et mani ions organisés par I' iation
Faita .............c.... le . Signature:

L'adhérent, aprés signature, s'engage a régler sa participation financiere le concernant et I'éventuelle participation financiére des personnes qui
l'accompagnent, dés son inscription.

Dans I'éventualité ou les parents ou le représentant Iégal, n'accompagne pas I'adhérent ou le non adhérent mineur, une autorisation parentale écrite doit étre
transmise & l'association. Cette autorisation n'engage pas la responsabilité de I'association ou de celle de ses membres.

Toute inscription est définitive. En cas d'annulation par 'adhérent, I'association se réserve le droit de le rembourser.

Un réajustement des tarifs est possible jusqu'a la date de I'‘événement.

Association loi 1901 n°W621005761 - SIRET: 832 350 805 00020 Contact: 06 64 27 37 82 ou improvizafond@gmail.com

Vendredi 18 octobre, 20000




