FICHE D'INSCRIPTION
__COURS MAXAL
THEATRE ET JEU D’ACTEUR

SAISON 2026/2027

Cours Maxal - Théatre et jeu d’acteur
Adresse : 13 cours d’Herbouville 69004 Lyon
Teéléphone : 06.52.52.63.25

Email : rtetheatre@protonmail.com

[] Inscription
[] Ré-inscription
[] Cours d’essai

Site internet : www.coursmaxal.fr

INFORMATIONS SUR L’ELEVE
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Avez-vous déja suivi une formation théatrale? [JOUI  [] NON
Contenu des cours (improvisation, texte, etc) ?



FICHE D'INSCRIPTION
__COURS MAXAL
THEATRE ET JEU D’ACTEUR

mwnes  SAISON 2026/2027

JOURS ET HORAIRES
[ MARDIS / 20H-22H

[JJEUDIS / 20H-22H

TARIFS
o Frais inscription : 40€

« Cotisation annuelle : 540€

A régler soit [Jen 1x soit [ en 3% 180€ (octobre, janvier, avril)
Le paiement en 3% est a régler uniquement par cheques a I'ordre de : M. Pageault.

Tous les chéques sont collectés en début d’année et déposés en début de mois.

- Cours d’essai : 20€ (déduit du montant total lors de Pinscription)

DOCUMENTS A FOURNIR pour valider I’inscription :
[] Fiche d’inscription présente complétée et signée ;
[] Fiche des conditions générales et réglement intérieur signée ;

[] Réglement de la totalité du montant de I'inscription.
Par Cheéques / Espéces / Par virement bancaire - a ’ordre de M. Pageault

RIB Cours Maxal : Banque : Crédit Agricole
Titulaire : M. Pageault (trésorier de RTC Théatre)
IBAN : FR76 1780 6003 9604 1423 4838 764 / code BIC : AGRIFRPP878

[] Jautorise le COURS MAXAL a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence

médicale.
[[] Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur du COURS MAXAL

Signature :



