
Nom : .........................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................

Date de naissance : .......... / .......... / .............

Profession : ...............................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................

Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................

Mon expérience théâtrale

 INFORMATIONS STAGIAIRE

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

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

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

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

FICHE D'INSCRIPTION STAGE ZANNI COMPAGNIEFICHE D'INSCRIPTION STAGE ZANNI COMPAGNIE

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

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

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

 Merci d’indiquer le nom et la date du stage

STAGE CHOISI



 DOCUMENTS À FOURNIR 

□ Ce bulletin d’inscription à retourner à pbourrillon@gmail.com ou à

Philippe BOURRILLON, 614 chemin du Rayat – 31870 BEAUMONT-sur-LEZE

□ le ou les chèques (selon les modalités de règlement choisies) à l’ordre de

Philippe BOURRILLON, si vous n’avez pas réglé par CB

Ce que j’attends du stage

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CO-VOITURAGE

□ Je propose / □ Je souhaite du co-voiturage, à partir de (préciser la ville) 

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

POUR LES REPAS, AVEZ-VOUS DES ALLERGIES OU INTOLÉRANCES ALIMENTAIRES ?

□ Non / □ Oui (précisez).......................................................................................................................................

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

mailto:pbourrillon@gmail.com

