Bulletin d'inscription — Atelier ados

A retourner au Théatre de Thouars ou par mail a: silvousplait@theatre-thouars.com

Nom et prénom du représentant 18gal : .......c..cueee e
NOM et Prénom de F@Nfant i ..o oottt st sttt e b e

Age del'enfant: ...

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

Je joins mon reglement d’'un montant de 64 euros - a I'ordre de « I'association S'il
vous plait » (60€ + 4€ d'adhésion) (Possibilité de paiement en plusieurs fois).

Association « S’il vous Plait »
Théatre de Thouars, Scene conventionnée
5 bvd Pierre Curie
BP 40075 — 79102 Thouars cedex



