FORMULAIRE D’INSCRIPTION
ANNEE 2025-2026
Acte 2 Theatre 32 quai Arloing 69009

NOM : oiiiiiiiieieee, PRENOM : ...oooviiiiiiieeiiiiine
Date denaissance : ..............ccevvvviinnnnn. Age: i,
AAIESSE et
Téldomicile : ........................ Tel portable : ........................
E- mail

[ JCOURS DEBUTANTS LUNDI [0 MARDI [] MERCREDIL] 18H 19H30

[ JCOURS CONFIRMES LUNDI [JMARDI COMERCREDI [] 20H 22H
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