BULLETIN D’INSCRIPTION
EMISSION TELEVISEE 25 NOVEMBRE 2015












Je soussigné, Monsieur / Madame ……………………………………………………., demeurant au…………………………………………………………………………………., 
N° de téléphone fixe : ………………………………………….…..., 
N° de téléphone mobile : …………………………….……………., 
email : ………………………………………………………………………,
autorise ma fille …………………………………………………….………………………… nom :………………………………………       prénom :………………………………
[bookmark: _GoBack]âgée de ………… ans et mesurant …………….., à participer à une émission de télévision de la Société de Production Shine, qui sera retransmise sur la chaîne nationale TF1.

Je certifie avoir l’autorisation parentale sur cet enfant et m’engage à respecter à la lettre les consignes concernant les modalités de répétitions et de tournage imposés par la Production Shine.

Date et signature : 
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Association pour le Développement de 'Eseignement des Arts Chorégraphiques en France
Siret : 304 328 032 00046 - APE : 8559 - RNE: 075 2978 E

Tél. : 01 45 01 92 06 - Email : contact@espacelauriston.fr

Site : www.espacelauriston.fr
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