
FICHE D’INSCRIPTION 2011/2012

Atelier Théâtre Adultes 

Nom : …................................................................................Prénom : .............................................................

Date de Naissance : …...........................................................

Adresse : …............................................................................................................................................

Code Postal : …............................................ Ville : …..........................................................................

E-mail : …..............................................................................................................................................

Téléphone : ….............................................. Mobile : …......................................................................

Nom du payeur si différent: …..............................................................................................

Comment avez-vous connu la Compagnie Maritime ? ….....................................................................

…............................................................................................................................................................

Formation et/ou expérience : ….............................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Je m’inscris à l’atelier :

□ du lundi (20h-22h30) 46 rue Rolland Garros – ZI Fréjorgues Ouest – Mauguio

□ du mardi (20h15—22h45) 24 avenue de la Croix du Capitaine – 34070 Montpellier

Je soussigné(e) …........................................................................................m'inscris à l'atelier théâtre adultes 

amateurs à l'Ecole La Compagnie Maritime pour l'année 2011-2012. Ce jour, je verse la somme de 20,00 € au 

titre des droits d'inscription et des frais de dossier. Je prends note que le règlement des droits d'inscription est 

définitif.

Fait à …................................ le ….................................... Signature :

Adresse d’envoi : 24 avenue de la Croix du Capitaine – 34070 Montpellier
1 rue Léon Mares – 34070 Montpellier – Tél. : 04 67 64 40 72

N° SIRET : 433 613 627 00036 – APE : 9001 Z
www.laciemaritime.com – Mail : contact@laciemaritime.com
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www.laciemaritime.com

