Nom du parent responsable (sera contacté en premier pour tout urgence) :

Numéro de téléphone du parent responsable :

Information du participant #1
Prénom :
Nom :
Date de naissance (jour / mois / année) :
Allergie :

Information du participant #2
Prénom :
Nom :
Date de naissance (jour / mois / année) :
Allergie :

Contact en cas d’urgence (sera contacté en 2ième): 
Prénom : 
Nom :
Numéro de téléphone :


Envoyer ce formulaire à ce courriel : maey@theatreletoiledunord.com
Objet : Formulaire d’inscription (nom de l’enfant)
