
Bulletin d’inscription 
Séminaire annuel en Avignon 2016

Nom : ....................................................................... Prénom..................................................................

Profession : .............................................................................................................................................

Décrivez-nous vos attentes et vos motivations
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
Êtes-vous adhérent-e de l’ANRAT :   oui   -   non   (rayer la mention inutile)

Avez-vous déjà participé à un séminaire en Avignon de l’ANRAT :   oui   -   non   (rayer la mention inutile)
Si oui, en quelle année : .........................................................................................................................................................................................

Comment avez-vous connu cette formation ? 
..................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées personnelles :
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
Code Postal : ...........................................................    Ville :  ................................................................................................................................

Téléphone (dom.) : ........................................................................... Tél. (portable) : ..........................................................................................

Mèl : ........................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées professionnelles 
Nom de la structure : .............................................................................................................................................................................................
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
Code Postal : ...........................................................    Ville :  ................................................................................................................................

Téléphone  : ............................................................................................... Portable : ..........................................................................................

Mèl : ........................................................................................................................................................................................................................

Participerez-vous à la demi-journée du samedi 16 juillet : oui   -   non   (rayer la mention inutile)
Demi-journée facultative portant sur la construction de projet d’éducation artistique et culturelle

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS 

Date : 11 au 16  juillet matin 2016 
Demi-journée du 16 juillet (facultatif) : la construction de projets d’éducation artistique et culturel
Lieu : Conservatoire d’art dramatique d’Avignon 1 rue du Général Leclerc 84000 Avignon  / La Charteuse

Frais pédagogiques : 70 € pour les particuliers, 230 € pour les structures. L’adhésion à l’ANRAT est obligatoire - Individuels : 25 € 
Structures : Tarif A : 50 € - tarif B : 100 € -  Tarif C : 200 € (voir tous nos tarifs sur notre site Internet). 
Spectacles et exposition à la charge des participants.
Merci de nous retourner votre formulaire d’adhésion, accompagné d’un chèque de caution de 200 € (il vous sera restitué à l’issue 
de la formation) et de fiche descriptive d’un de vos projets (voir la fiche projet «Expérimenthèque» ) à : 
ANRAT c/o F93 • 70 rue Douy Delcupe 93100 Montreuil 

Renseignements :  
Djamela Isbikhene, chargée de développement - Formation - Communication 
formation@anrat.net • 01 49 88 66 50
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http://www.anrat.net/adherents/new
http://www.anrat.net/pages/experimentheque

