
 

FICHE D’INSCRIPTION 
STAGE de Théâtre Du 7 au 10 avril 2026 
 
 
 
Nom de l’enfant : 
Prénom de l’enfant : 

Date de naissance :  

Sexe: □ Fille □ Garçon 

 
Adresse :.................................................................................................. 
Code postal : …....................Ville :......................................................... 
 
Responsable(s) legal (s) : 
Mme.............................................................. 
Mr............................................................................... 
Téléphone du domicile 
:......................................................................... 
Téléphone du travail : Père.......................... Mère................................. 
Téléphone portable : Père.............................Mère.................................. 
e-mail : …............................................................................................. 
 
Inscription au choix (cocher les cases) : 
□  Mardi 7 Avril 
□  Mercredi 8 Avril 

□  Jeudi 9 Avril 
□  Vendredi 10 Avril 
 
Rappel des Tarifs :  

stage complet 4 jour : 110 € - 3 jours : 90 € - 2 jours : 70 € - 1 jour : 40 € 
Plus Adhésion annuelle à Miette et Compagnie 10 € 

 

Total :……… 

Date du paiement : ………………………… 

□ Virement 

□ Chèque à l’ordre de Miette et Compagnie  

□ Espèces 

 
Merci de déposer ou d’envoyer le dossier d’inscription accompagné du règlement à la 
Mairie du Plateau des Petites Roches avant le 30 mars 2026 
 
 
 
 
 
 



 
INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES À NOUS APPORTER 

 
 

Indiquez ci-après : 
 
Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, 
opération, rééducation), en précisant les dates et les précautions à prendre. 
................................................................................................................................
...................... 
................................................................................................................................
.................... 
……………………………………………………………………………………………
….................. 
…….........................................................................................................................
................... 
Recommandations utiles des parents : 
Votre enfant porte-t-il des lunettes, des prothèses dentaires, des rpothèses 
auditives, etc…Précisez 
................................................................................................................................
............. 
................................................................................................................................
...................... 
.............. 
......... 
............................................................................................................................... 
Si allergies, précisez la conduite à tenir et la cause de l’allergie  
(si automédication le signaler) 
 

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

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

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

............. 
Nom et numéro de telephone du médecin traitant : 
……………………………………………............. 
 
 
 
 

 

Fait à        Signature 

Le 

 


