
ASCMO Section Théâtre 

Stage Vacances de la Toussaint 2021 

Nom : 
………………………………………………………………………………… 

Prénom : 
………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………..……………………………………………………… 

.....……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

Tél Fixe : 
………………………………………………………………………………… 

Tél portable : 
………………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail : 
…………………………………………………….………………………….. 

Date de naissance :  
………………………………………….…………………………………….. 

PAI : 
        Oui     Non 

Autres informations : 
………………………………………….…………………………………….. 

………………………………………….…………………………………….. 

ASCMO Section Théâtre 

Stage Vacances de la Toussaint 2021 

Thématique : Ciném’Action ! Rencontre avec le 7e Art. 

Lieu : Salle des Tours 20 Rue de l’Eglise 69380 Lissieu 

Du lundi 25 au vendredi 29 octobre  

9H / 17H 
(Accueil possible jusque 18H en cas de nécessité) 

Repas et goûter « Tirés du sac » 

Tarifs : 35 euros / journée. La totalité du stage est payable à l’inscrip-
tion. Paiement par chèque bancaire établi à l’ordre de « ASCMO section 
Théâtre » ou en chèques vacances. 

Contacts :  Brigitte BONIN - Tel  : 06.33.75.5829 (Présidente) 
                  Brigitte EZRA   - Tel : 06.18.35.41.56 (Trésorière) 
        Mail : theatreascmo@gmail.com 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) : Nom, Prénom ………………………………………, responsable     
                  légal de l’enfant : ………………………………………….. 

AUTORISE les responsables du stage à faire pratiquer tout 
acte médical et/ou chirurgical que l’état de mon enfant     

  pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités. 

AUTORISE / N’AUTORISE PAS (rayer la mention inutile) la prise d’image 
de mon enfant et la diffusion sur les supports de communication de 
l’ASCMO Section Théâtre. 

Fait à .............................. , le.............................. 

Signature des parents ou tuteur :


