
 

STAGE de Théâtre musical de la Compagnie Muzic’All 

Les 25, 26 et 27 avril 2025- Local Muzic’All.  

18 Avenue du Château d’Eau. 31880 La Salvetat Saint-Gilles. 

 

Le Stage est accessible à partir de 15 ans. 

 

Renseignements concernant le participant :  

NOM : .................................................. PRENOM : ........................................... 

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

Adresse : ........................................................................................ 

Code postal : ................................ VILLE : ................................................ 

Tel. Portable : ............................................  

Mail : ........................................................................................... 

Assurance : Nom et adresse : ......................................................  

Nume ́ro de contrat : ............................  (joindre l’attestation d’assurance)  

Important : Joindre à cette fiche de Renseignement une vidéo où vous chantez 
une chanson de comédie musicale. 

Pour les mineurs, renseignements concernant le responsable le ́gal :  

NOM : ..................................................PRENOM : ....................................... 

Adresse : ....................................................................................  

Code postal : ........................... VILLE : ........................................................  

Tel. portable (obligatoire) : ..........................................  



tel. fixe : ...............................................  

Mail (obligatoire) : .......................................................................  

Autorisation et personne a ̀ joindre en cas d’urgence  

Je soussigne ́(e) (nom et pre ́nom) ............................................... autorise la 

Compagnie Muzic’All a ̀ prendre les dispositions ne ́cessaires en cas d’accident 

pouvant survenir au cours de l’activité de mon enfant (nom et pre ́nom) : 

....................................................... 

Personne a ̀ joindre en cas d’urgence :  

Nom et pre ́nom : .............................................................  

te ́le ́phone : .............................................  

Date et signature (du repre ́sentant le ́gal pour les mineurs) :  

 


