
Nom de l’enfant :  

Prénom de l’enfant :  

Date de naissance : 

Nom du parent accompagnateur* : 

Prénom du parent accompagnateur* :  

Téléphone :  

Email : 

 AUTORISATION PARENTALE : 

Je soussigné(e), (prénom et nom du parent)							

autorise mon enfant (nom de l’enfant) à participer à l’atelier d’oralité et donne mon accord pour qu’il/elle soit 
pris(e) en photo ou filmé(e) dans le cadre de cet atelier et du spectacle de restitution. 

Signature du parent : Date : 

FICHE D’INSCRIPTION
ATELIER DES LIVRES 

ET DES VOIX
POUR LES 7-11 ANS 
le samedi 28 septembre 2024 de 14h à 16h30

FêteFête du  du livre livre 
et de laet de la  PoésiePoésie

DÉTAILS PRATIQUES :
Lieu : Salle des fêtes de Hanches
Horaires : �14h-16h30 (spectacle à 16h30) 

Un goûter sera offert par la CCPEIDF  
Tarif : Gratuit
Aucun matériel particulier n’est nécessaire.
*Présence d’un adulte accompagnant obligatoire
Contact : Marie Torcheux 02 37 83 89 85
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