
Fiche d’inscription élèves   
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Date de naissance : 
 
Établissement : 
 
Classe : 
 
Adresse ( ne pas oublier code postal et ville) : 
 
E-mail : 
 
Téléphone : 
 
Expérience 
théâtrale :.......................................................................... 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
 
Participation à « Coup de théâtre ». Année : 
(cochez la bonne réponse) 
  
Acteur :        OUI  NON 
 
Présentateur :       OUI  NON 
   
Rédacteur :       OUI  NON 
 
Volontaire d’accueil (protocolo):   OUI  NON 
 


