’
gg I|’1§cription 2024-2025
J THEATRE & BABY CIRQUE

Je soussigné(e) : responsable légal(e) de :
NOM Prénom né(e) le
Scolarisé(e) en classe de : pour [’année scolaire 2024-2025

Déja adhérent Catt’Mémes : OUI - NON

Adresse mail : @

Adresse postale :

Téléphone :

Souhaite inscrire mon enfant pour ’activité THEATRE dans le groupe suivant :

Cours de théatre :
o Grande Section Maternelle : mercredi de 10h30a 11h15 (140€ / an)
o CP-CM1Primaire: mercredi de 15h30a 16h30 (140€ / an)
o CM2 - Collégiens : mercredi de 16h30a 18h00 (140€ / an)

Atelier cirque :
o De la Petite Section a la Grande Section Maternelle :

mercredi de 14h45 a 15h15 (140€ / an)

Afin de valider la réservation de mon enfant, je joins le reglement d’un montant de €

Date : Signature :

= Ce formulaire est a transmettre par mail a [’adresse : secretariat@cattmomes.com
ou a déposer au secrétariat des Catt’Momes a Cattenom, 3 rue Jacqueline Auriol
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