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INSCRIPTION  AUX ATELIERS THÉÂTRE
L'ÉTOFFE DES RÊVES

ENFANT :
Nom de l'enfant
......................................................................................   
Prénom de l'enfant
......................................................................................
Date de naissance
......................................................................................
         
Portable enfant
......................................................................................

PARENTS :
Nom parents

......................................................................................

Prénom parents
......................................................................................
Adresse

......................................................................................

Localité

......................................................................................      
No postal

......................................................................................

Téléphone

......................................................................................

Portable(s)

......................................................................................    
Adresse e-mail
......................................................................................
Signature de l'enfant



Signature des parents
................................................

           .................................................
Inscription à retourner à :  Sylvie Girardin, L'étoffe des rêves, Battieux 22, 2000 Neuchâtel
Ou par mail à : sylvie.girardin@bluewin.ch  (079 629 12 75)

