
ASSOCIATION « THEATRE EN HERBE »
Chez Brigitte MENIS - Présidente – Allée des Chênes – Lot.pons – 40390 ST MARTIN DE SEIGNANX 

 TEL. 05 59 56 55 41 ou 06 19 02 39 46
http://theatreenherbe.free.fr

Les cours ont lieu tous les mercredis et samedis à la salle Gaston Larrieu
Le début des cours est prévu mercredi 17 et samedi 20 septembre (deux premières séances d’essai gratuites)

Le Samedi matin Le Mercredi après-midi
Enfants (8-11 ans) «Polichinelles» 9h30 à 10h30 Enfants (8-11 ans) «Sganarelles» 13h30 à 14h30
Pré-ados (11-14 ans) «Arlequins» 10h30 à 11h45 Pré-ados (11-14 ans) «Figaros» 14h30 à 15h45
Adolescents (14-18 ans) «Scapins» 11h45 à 13h00 Adolescents (14-18 ans) «Tartuffes» 15h45 à 17h00

Coordonnées de l’animatrice-  Nathalie LAPARRA   06 03 50 01 88 
Pour des raisons de sécurité, mais aussi pour le respect du groupe, il est impératif que l’animatrice soit avisée, préalablement,  
de l’absence de l’enfant. 

Tarifs à l’année
ADHESION   10 €
COTISATION 140 €
Possibilité de régler en 3 fois (3 chèques de 50€ encaissés début octobre, janvier, avril) 
Tarif préférentiel famille : adhésion gratuite et cotisation de 125 € à partir du 2ème membre (3 chèques 45+40+40)

L’Assemblée Générale
Vous êtes cordialement invités à l’Assemblée Générale qui aura lieu le Samedi 18 octobre à 14 h30 à la salle Gaston Larrieu 
de St Martin de Seignanx. 

  * * * * * * * * * * * *   P A R T I E  À  R E T O U R N E R  À  L ’ A S S O C I A T I O N    * * * * * * * * * * * *

NOM ……………………………… Prénom  …………………………………….de l’enfant

Date de naissance ………………….

Adresse complète  …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Tél. domicile : Portable : Mail :

S’inscrit Aux cours du Samedi     □ ou Aux cours du Mercredi     □

Personne à prévenir en cas d’accident 

NOM  ...................................................................... Prénom...........................................

Lien de parenté : Tél :

Médecin traitant ………………………………….…… Tél 

Autorisation parentale, en cas d’urgence, 
Je, soussigné(e) Madame, Monsieur  …………………………………...………… autorise tout représentant de l’Association « Théâtre en 
Herbe » à faire appel au médecin le plus proche et transporter ou faire transporter mon enfant 

 à l’hôpital de Bayonne
 ou à la clinique suivante …………………………………………….………..

Autorisations

Je, soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………….… s’engage à prévenir le professeur de mon enfant de toute 
absence au cours préalablement à la tenue de celui-ci.

Si vous refusez que des photographies ou des vidéos comportant l’image de votre enfant figurent sur le site du Théâtre en Herbe, merci 
de cocher la case ci-contre    □

Assemblée Générale
J’ai bien pris connaissance de la convocation à l’Assemblée Générale du 18 octobre à 14h30 à la Salle Gaston Larrieu

St Martin de Seignanx, le Signature

http://theatreenherbe.free.fr/

