
CONTACT : asso.beaucouzetheatre@gmail.com Mme Joulaud : 06 18 41 65 04  
BeaucouzéThéâtre – Boîte aux leFres des associaGons – Maison des AssociaGons, Rue du Prieuré - 49070 Beaucouzé. 

INSCRIPTIONS SAISON 2023-2024 

 

Renseignements parent responsable :  

Nom : ……………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………… 
Téléphone / portable : ………………………………….  Email : ……………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 
                  ……………………………………………………………………………………………………  
Renseignements enfant / adolescent  

Nom : ……………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………… 
Date de naissance : ………………………………………. 
Classe fréquentée : …………………………………………                              Etablissement : …………………………………………  
 
A6en7on :  

• Les inscripAons peuvent être annulées en cas de sous-effecAf. 
• L’inscripAon aux ateliers théâtre donne droit à l’adhésion à Atre gratuit à l’associaAon «Beaucouzé Théâtre». 

Par conséquent, chaque famille acquiert un droit de vote lors des assemblées. 
• Aucun remboursement de l’inscripAon ne pourra être effectué en cours de saison pour quelque raison que ce 

soit. 

□ A6esta7on de paiement pour votre CE. (cochez la case si vous en souhaitez une)  
 
Montant de l’inscrip7on :  

 JOURS HABITANTS 
BEAUCOUZE 

HORS 
BEAUCOUZE 

COURS 1 H  

Les LousGcs (7- 9 ans) Mardi de 17h15 à 18h15 125 € 160 € 

COURS 1H30  

Les Baladins (9-11 ans grand primaire) Jeudi de 17h15 à 18h45 140 € 180 € 

Les Mégaphones (11-13 ans début 
collège) Mardi de 18h15 à 19h45 140 € 180 € 

Les Détraqués (13-17 ans) Jeudi de 18h45 à 20h15 140 € 180 € 

 
La répar11on des enfants dans les groupes pourra éventuellement être modifiée à la marge en fonc1on des inscrip1ons.  

Modalité de paiement :   □ En un chèque global 
□ En 2 chèques (reArés en Septembre 2023 et Décembre 2023) 

DATE et SIGNATURE :  
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AUTORISATION DE PRISE DE VUE 

ET DE DIFFUSION DE L’IMAGE 
 

(à faire remplir et signer par les parents ou responsables légaux)  

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………… autorise les membres du bureau à inclure l’image de 

mon enfant ………………………………………………………………… dans un diaporama, une vidéo (réalisés uniquement à 

desAnaAon des familles), une photo de presse (lors d’un événement médiaAque) ou autres photos (revue locale…).  

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………… autorise les membres du bureau à communiquer mes 

coordonnées, telles qu’elles figurent sur la fiche d’inscripAon, aux membres de l’associaAon.  

DATE et SIGNATURE :  
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AUTORISATION DE TRANSPORT  

Année 2023/2024 

Sorties aux spectacles organisées par l’association. 

 

 
 

 
 

Je, soussigné(e), Madame Monsieur _________________________________ 

Représentant(e) légal(e) de ________________________________________ 

 
� Autorise mon enfant à être transporté(e) dans le véhicule personnel d’un des parents 

désignés par l’association Beaucouzé Théâtre pour le déplacement entre le parking 
derrière la MCL de Beaucouzé et le lieu du spectacle. Valable pour des sorties 
ponctuelles (dates communiquées ultérieurement) pour la saison 2023/2024. 

 
� Autorise mon enfant à rentrer seul(e) depuis le parking de la MCL au retour de la 

sortie. 

 
�  Je récupèrerai mon enfant sur le parking derrière la MCL au retour de la sortie. 

 
Départ et retour du parking derrière la MCL. 

 

Fait à ________________________ 

   Le __________________________ 

 
Signature :  

 

 


