
Fiche d’inscription – Atelier hebdomadaire de théâtre
Mercredi de 15h30 à 17h- Réservé aux enfants de 5 à 8 ans

Lieu : C.R.E.A. 96 RUE DE LA VICTOIRE 1060 SAINT GILLES

Conditions d’inscription :
 Etre âgé.e de 5 à 8 ans

 Tarif annuel : 420 euros  

 Cotisation annuelle : 20 euros

Détails paiements : 
Je choisis :

 Paiement par virement en 1 fois avant le 30.06.19(réduction de 10%) : 396 euros  OUI-NON
 Paiement par virement en 2 fois : 220 euros x 2 ( Dates virements 01.07.19 /01.01.20)  OUI-

NON
 J'inscris deux enfants. Je bénéficie de 10% de réduction su l'inscription du deuxième enfant. 

OUI-NON

Pour s’inscrire :
 Envoi de la présente fiche dûment complétée 

 Procéder au règlement de la totalité de la cotisation par virement bancaire sur le compte BNP 
PARIBAS, intitulé CREA ASBL.
IBAN : BE87 0018 1293 9494  / BIC : GEBABEBB
Communication sur le virement: ATELIER.HEBDO.SAMEDI/(Nom de votre enfant)

Programme de l’atelier :
Ateliers ludiques orientés vers la découverte de la commedia dell'arte, de ses personnages, de ses 
canevas. Les enfants seront tour à tour spectateurs et acteurs des canevas improvisés.

Planning (35 ateliers):
Septembre :11-18-25
Octobre : 2-9-16-23

Novembre : 6-13-20-27
Décembre : 4-11-18
Janvier : 8-15-22- 29

Février : 5-12-19
Mars : 4-11-18-25

Avril : 1-22-29
Mai : 6-13-20-27

Juin : 3-10-17

Le/la participant.e au stage :
Nom :………………………………
Prénom :……………………………..
Né.e le :…………………………….. 
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Le, la ou les responsable.s légal.e.s/aux :
Nom(s) et prénom(s) :………………………………….....................
Adresse :……………………………….............................................
Téléphone :.....................................................................................
Email :.............................................................................................

◦ Autorise/n’autorise pas la structure à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 
d’urgence* : OUI  NON

 Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : 
Nom(s)  :……………………………………….................................................
GSM :…………………………………….............................................

 Personne(s) autorisée(s) par le ou la responsable légal.e à aller chercher l'enfant après le 
stage :...........................................................................................................................

 Autorise/N’autorise pas la structure à utiliser l’image de l’enfant pour le site internet ou les 
documents de communication* : OUI NON

 S’engage à avoir pris connaissance des conditions suivantes :L’inscription n’est prise en 
compte qu’à réception du règlement et de la présente fiche. Aucun remboursement ne 
sera effectué après inscription à l'atelier.

Comment avez-vous découvert le C.R.E.A. et ses ateliers pour enfants ?........................

Signature du/de la responsable légal.e
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