
INSCRIPTION THEATRE 2026-2027 
 

Fiche à rendre avec le règlement le Vendredi 4/09  
de 17 à19h au relais famille 220 rue de la Semène ou 

Samedi 12/09 (matin) au forum des associations (petit gymnase) 
 

 
 
Nom: ………………………………​  Prénom :……………………………  Né(e) le :………………………… classe : …… 
 
Nom: ………………………………​  Prénom :……………………………  Né(e) le :………………………… classe : …… 
 
Souhaite participer à l’atelier théâtre le : Entourer le créneau choisi 
Attention les groupes sont amenés à évoluer selon le nombre d’inscrits pour maintenir des effectifs raisonnables. 
 

A Saint Genest (Relais famille)​ ​ ​ ​ ​ A Saint Romain (Ecole) 
 

- Lundi 16h45-17h45 : CM​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ -  Lundi 17h-18h CE  

- Lundi 17h45-18h45 : CM2/6ème/5ème ​ ​ ​ ​ ​ -  Lundi 18h-19h CM-6ème  

- Mardi 17h-18h : CE​​  ​ ​ ​ ​ ​ ​ S’il n’y a pas suffisamment d’inscrits, 
- Mardi 18h-19h : 5ème/4ème/3ème​ ​ ​ ​ ​    nous fusionnerons les 2 groupes 
- Mardi 19h-20h : 3ème / Lycéens 

- Samedi 11h-12h : Lycéens / étudiants et jeunes adultes 

 
Renseignements :  
 

Parent 1 : ​ Nom: ………………………………​ ​ Prénom :…………………………… ​ Ville : …………… 
 

Téléphone: …………………………​ Adresse Mail : …………………………………………………… 
 

Parent 2 : ​ Nom: ………………………………​ ​ Prénom :…………………………… ​ Ville : …………… 
 

Téléphone: …………………………​ Adresse Mail : …………………………………………………… 
 
 

Le portable permet de faire un groupe whatsApp par atelier  
L’adresse mail permet de vous adresser toutes les infos pendant l’année. 

 

Tarif :  1 enfant : 175 € - 2 enfants : 310 €   

Paiement au choix : Entourer la proposition choisie 
1)​ 1 chèque du montant global (ordre AFR St Genest) 
2)​ 3 chèques qui seront retirés au début de chaque trimestre (60€-60€-55€ ordre AFR St Genest) 
3)​ Chèques vacances :  

 
Carte AFR pour l’année 2027 : 
□ J’ai déjà la carte souscrite auprès de l’AFR de …………………………………………. (commune)  
□ Je n’ai pas la carte, j’adhère à l’association et joins un chèque de 32 euros pour l’AFR de Saint Genest  
qui sera retiré l’année prochaine en janvier. 
 
Droit à l’image : 
Je soussigné(e) ………………………………………………… responsable légal des enfants inscrits à l’activité 
théâtre pour l’année scolaire 2026/2027 
 

□ Autorise​ ​ ​ ​ □ N’autorise pas 
 

l'association Familles Rurales, ainsi que la Fédération, à utiliser les photos de mon enfant prises lors 
des activités pour un usage promotionnel des ateliers Théâtre de l’AFR. 
 
Date : ………………………………………………… ​ ​ ​ Signature :  

 
 


