
(1) - Rayer la mention inutile 

 

ADHESION AU PLLF – SAISON 2018-2019 – SECTION ATELIER DE MIREILLE 
 

NOM ELEVE : ………………………………………………………………………….  PRENOM : ……………………………………………………………………… NE LE : ………………………………………….. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 

Tel fixe et/ou Portable : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Coût de l’adhésion : 15€ la saison – Réglé par chèque à l’ordre du P.L.L.F ou espèces (1) BQUE Agence & N° chq : 
………………………………………………………………………………….. 

FICHE D’INSCRIPTION 

SAISON 2018-2019 

 

4 rue Montesquieu  
37000 TOURS 
Tel : 07 84 18 97 90 
Siret : 77534180300010 
 

ATELIER DE MIREILLE 

THEATRE EN LANGUE DES SIGNES 

FRANCAISE 

 

NOM de l’élève :………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………... 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom et Prénom de la personne responsable : ……………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Complément d’adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : …………………………………. ville : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Tel domicile : ………………………………………….. Tel portable : ……………………………………….. 

Email : ……………………………………..@……………………….. 

 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 Inscription aux cours de Théâtre en LANGUE DES SIGNES FRANCAISE (LSF) le Jeudi 

 

 tarif forfait : 260€……………………………………………………………………………………  
 

 tarif réduit pour étudiants ou demandeurs d’emploi sur justification : 220€ ………………… 
 

 

PAIEMENT par chèque bancaire à l’ordre de l’ATELIER DE MIREILLE soit ………………………………………… 

 

L’adhésion au PLLF est obligatoire soit 15€ par élève, réduction à 10€à partir de 3 élèves par famille. 

 

Possibilité de fractionnement du paiement sur 9 mois d’octobre à juin : …………………………………………………… 

 

 

   Date et signature :  
 

-------- découper selon le pointillé --------------------------------------------------------------------------------- 


