
ADHESION 
A ....................................................................... 

Le ..................................................................... 

NOM, Prénom du participant : ........................................................... 

NOM, Prénom du responsable légal : ................................................ 

Adresse : ........................................................................................... 

Ville : ................................................................................................. 

Tel : ................................................................................................... 

Mail : ................................................................................................. 

Je, soussigné(e).................................................................................................................. 

certifie avoir effectué à l’Amin Théâtre un règlement de .......................... € en : 

p Chèque p Espèces

Correspondant au règlement de mon adhésion/l’adhésion de mon enfant. 

¨ J’autorise L'Amin à me photographier et/ou à me filmer, et à utiliser gratuitement les dites
images à des fins de communication et/ou d’information dans le cadre de ses activités.

¨ J’autorise L'Amin à photographier et/ou à filmer mon enfant, et à utiliser gratuitement les
dites images à des fins de communication et/ou d’information dans le cadre de ses activités.

Signature 

L'Amin Théâtre / le TAG 
SIRET : 403 467 186 000 66 – Code APE : 9001Z 

43 chemin du Plessis 91350 Grigny 
Tel : 09 50 12 42 23 /courriel : action.culturelle@amin-theatre.fr 

INSCRIPTION 
Atelier de Théâtre 2024-2025 

A……………………….. Le ..................................................................... 

NOM, Prénom du participant : ........................................................... 

Age : .................................................................................................. 

NOM, Prénom du responsable légal : ................................................ 

Adresse : ........................................................................................... 

Tel : ................................................................................................... 

Mail : ................................................................................................. 

Cocher un cours : 
¨ Cours pour les 6/11 ans – mercredi de 16h à 17h30
¨ Cours pour les 11/17 ans – mercredi de 18h à 19h30

Tarif : 50€ le trimestre / 150€ l’année  
Lieu : TAG, place du Damier (anciens ateliers municipaux), 91350 Grigny 

Je, soussigné(e) …................................................................................................................., 

responsable légal de ............................................................................................................, 

certifie avoir effectué à l’Amin Théâtre un règlement de .......................... € en : 

p Chèque(s) p Espèces

Correspondant au règlement p trimestriel p annuel des cours de théâtre. Pour le 
règlement trimestriel, nous encaisserons chaque chèque le premier mois de chaque 
trimestre. 

¨ J’autorise L'Amin à me photographier et/ou à me filmer, et à utiliser gratuitement les dites images
à des fins de communication et/ou d’information dans le cadre de ses activités.

¨ J’autorise L'Amin à photographier et/ou à filmer mon enfant, et à utiliser gratuitement les dites
images à des fins de communication et/ou d’information dans le cadre de ses activités.

Signature 

Veuillez retourner ce formulaire complété, avec le règlement, par voie postale ou courriel à : 
Amin Théâtre, 43  chemin du Plessis 91350 Grigny / action.culturelle@amin-theatre.fr 


