
     
 
 
 
 
 
 

INSCRIPTION ADULTE 
 

ANNEE 2020/2021 
 

ÉLÈVE : 
 

NOM : ..............................................................................................  
 

PRENOM  :   ....................................…………………………….... 
 

ADRESSE :   …………………………………………………………………………………………………  
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

        PROFESSION  : …………………………………………….... 

 

AGE  : …………………………………………………………    

 

 

E.MAIL : (écrire bien lisiblement merci)  
 

…………………………………………………………………………………................... 

        
 

NUMÉROS DE TÉLÉPHONES : 
  

Portable  : ………………………………….. ……  

  

Domicile ou Travail : ………………………………………. 

        
 

Je m’inscris pour l’année Théâtrale 2020-2021 à la « Compagnie du Soleil – Ecole de théâtre 

Spectaclissime », et je m’engage à respecter le règlement intérieur de l’école.  

Je joins le montant de l’inscription, soit : 38 €. 

 
 

 Chèque   □        Espèces   □               Date et signature* : 
 

                                                                      *(précédé de la mention lu et approuvé) 

 

 

      1 Route des Camoins la valentine 13011 Marseille  
  04 91 27 21 28   ou   09 51 09 83 32  (local) 

  
EMail : compagniedusoleil@free.fr 

           


