
COURS  SIMON
Formation du comédien photo
Direction : ROSINE MARGAT
14, rue La Vacquerie - 75011 Paris
Tél :   01 43 79 72 01
Fax :  01 43 79 50 77
Site internet :  www.cours-simon.com
Courrier électronique : contact@cours-simon.com

DEMANDE D’INSCRIPTION
( théâtre - loisirs )

ANNÉE SCOLAIRE  : 

NOM :...............................................................................

PRÉNOMS :...........................................................................ÂGE.:.........................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE. : ........................................................................................

DIPLÔMES ou NIVEAU D’ÉTUDES : .....................................................................................

PROFESSION (ou études en cours) :........................................................................................

COURS D’ART DRAMATIQUE PRÉCÉDENTS (ou expérience théâtrale amateur) : .............................
......................................................................................................................................................................

PROFESSION DES PARENTS :...........................................................................................
................................................................................................................................................

ADRESSE : .................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

TÉLÉPHONES : ......................................................../.............................................................

ADRESSE ELECTRONIQUE : .............................................................................................

Classe choisie (jour et heure) : ..........................................................................................

pour les plus jeunes : personne à prévenir en cas d’absence : 
Nom : ......................................................................................

Téléphone :...............................................................................

DATE SIGNATURE

Reprise des cours  : Samedi 4 Septembre (adultes du samedi- lycéens du samedi- )
Dimanche 5 Septembre (adultes du dimanche)
Mercredi 8 Septembre (écoliers - collégiens - lycéens du mercredi )


