FICHE D’INSCRIPTION Atelier Mime- Compagnie Les Eléphants Roses
Nom : M. ou Mme ……………

Prénom ………………………

Adresse ………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………
Ville : …...........

Téléphone : ……………………………

Téléphone portable :……………………

Mail : ………………………………………………………
Dates d'atelier de mime auxquels vous souhaitez participer :
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tarif : 35 € l'atelier ou 30 € avec *adhésion 2018 à l'association Les Eléphants Roses. (*Bulletin d'adhésion à remplir et à régler à part)
Retourner cette fiche d'inscription et le règlement par chèque à l'ordre de « Les Éléphants Roses »  à l'adresse de la Compagnie : Les Éléphants Roses, 145, rue de Clignancourt 75018 Paris.
Pour tout renseignement : 06.70.34.19.79 / leselephantsroses@gmail.com
****
Avez-vous déjà participé à un atelier de mime ? Si oui, avec qui ? ………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..

Merci de préciser votre niveau : // Débutant // Intermédiaire // Avancé // Professionnel

Souhaitez-vous être informé des prochains ateliers, spectacles et activités de la compagnie ? oui /non

Comment avez-vous connu cet atelier ?........................................................................

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

Date d’inscription : …………………………..
Signature :..................................
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