FORMULAIRE D'INSCRIPTION - TMG
SAISON 2023-2024

LSy (1 (U 1 (T o TSR
2T oY T T =T 0 A €5 T
Adresse compléete de l'école ...
NOTEL ECOIE .

Adresse €mail i ...

Spectacles Date (s) / Heure de la séance

Nom du spectacle:

1

DEGIE (AOE) & v ueiitiie et et e s s

Nombre d'éléves.:...............
Nom(s) et n° de tél.

Nombre d'accompagnants. :.......cccceevrunne.
mobile de I'/des accompagnant(s):

m

L

Séance choisie : date /heure

Nom du spectacle:

DEOIE (AgE) ..ttt ettt vt ——————————————

Nombre d’éléves.:...............
Nom(s) et n° de tél.

Nombre d'accompagnants. :.......ccocerrunne.
mobile de I'/des accompagnant(s):

Séance choisie : date /heure

Nom du spectacle:

DEOIE (A0E) ..t iie e et et e v ——————————

Nombre d’éléves.:...............
Nom(s) et n° de tél.

Nombre d’accompagnants. :.......cccoceveuene.
mobile de I'/des accompagnant(s):

Séance choisie : date /heure

Nom du spectacle:

DEGIE (AgE) o ueniii et ittt et ——————

Nombre d‘éléves.:...............
Nom(s) et n° de tél.

Nombre d'accompagnants. .........ccccccvvenene
mobile de I'/des accompagnant(s):

Séance choisie : date /heure

Nom du spectacle:

(DY LI €= T =) T

Nombre d‘éléves.:...............
Nom(s) et n° de tél.

Nombre d’accompagnants. .......ccccecveeeuenee.
mobile de I'/des accompagnant(s):

Séance choisie : date /heure

Nom du spectacle:

DEGIE (AOE) & v ueiitiie et et s s

Nombre d‘éléves.:...............
Nom(s) et n° de tél.

Nombre d'accompagnants. :.......cccoceerrunne.
mobile de I'/des accompagnant(s):

Séance choisie : date /heure

Nom du spectacle:

DEGIE (AOE) & v iiitiie et et s e e

Nombre d'éléves.:...............
Nom(s) et n° de tél.

Nombre d’accompagnants. :.......ccccerrunne.
mobile de I'/des accompagnant(s):

Séance choisie : date /heure

Merci de renvoyer ce formulaire diment complété
par courriel a I'adresse n.strack@marionnettes.ch




