u (? Théatre-Ecole du Cercle
77 Fiche d'inscription au stage

éphémere

Nom du stage :

qui aura lieu du / / au I I

a

Coordonnées et informations personnelles du stagiaire :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : I I

Adresse postale:

N° rue :

Complément :

Code Postal : Ville :

Adresse e-mail : @

N° de téléphone : Portable : Fixe :

Réseaux sociaux régulierement utilisés :

Parcours Etudiant :




Parcours Pro :

Parcours Artist et/ou Sport:

Coordonnées du responsable légal (dans le cas ou le stagiaire est mineur)

Nom, prénom :

Adresse e-mail : @

N° de téléphone : fixe portable :

Informations sur le Paiement

[13'ai bien noté que mon inscription sera enregistrée a la réception du versement de 30 % du

prix du stage soit la somme de : €, payée :

¢ [par Chéque a I'ordre du Collectif Chap envoyé a Marine Bourgeois-Joéts, 52 avenue
Jean Mermoz, 91320 Wissous

¢ [par Virement Bancaire

Dans les 2 cas, merci d’'indiquer le nom et la date du stage effectué (au dos du cheque ou dans le
libellé du virement) pour faciliter la gestion comptable.

Crédit &» Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB
Bangque Guichet M® compte Clé Devise

10278 06065 00020496301 55 EUR CCM ANTONY
Identifiant intemational de compte bancaire
IBAM (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8060 6500 0204 9630 155 CMCIFR2A
Domicil iation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM ANTONY SCIC SARL COLLECTIF CHAP
13 AV DE LA DIVISIOM LECLERC 6 RUE LEON BERMARD
82160 ANTONY 94260 FRESMES

Tél : 08-20-08-98-50

Remettez ce relevé a tout organisme ayant bescin de connaitre PARTIE RESERVEE AU DESTIMNATAIRE OU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements

ou de prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des

erreurs ou des retards d'execution.



Vous avez la possibilité de payer en plusieurs fois.

N’hésitez pas a contacter Marine Bourgeois-Joéts au 06 61 33 31 79 ou marine.bourgeois-
joets@les7sources.fr

Dispositions de la Loi Informatique et liberté

Je déclare que les informations présentement délivrées I'ont été volontairement.

J'ai été informé(e) que ces informations font I'objet d'un traitement informatique sécurisé et sont
destinées a I'administration du Théatre-Ecole du Cercle (informations sur les stages, cours et ateliers
proposes, invitations a des activités ou réunions) et le suivi pédagogique des éleves. Elles sont
uniquement accessibles aux membres du bureau de I'Association des 7 Sources. Elles seront
conservees pendant les 10 ans qui suivront la derniere inscription a l'une de nos activités.

En application des articles 30 et et suivants de la Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978
modifiée en 2004, vous pouvez exercer votre droit d'acces aux données vous concernant et les faire
rectifier ou supprimer en écrivant a : contact@Iles7sources.fr

] Lu et approuvé

Fait a le

Signature

A Trés Bientot,

Le Théatre-Ecole du Cercle
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