
BULLETIN D’INSCRIPTION 

PAROLES (EN)JEUX
Formation proposée par le Théâtre de l’Aquarium et l’ANRAT

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

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

Décrivez-nous vos attentes et vos motivations :
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà participé à une formation de l’ANRAT ou du Théâtre de l’Aquarium : ѻ oui   -   ѻ non   
Si oui, lesquelles :  .....................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................

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 : ........................................................................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS 

Dates : Samedi 7 octobre 2017 de 13h à 19h autour du spectacle Lorenzaccio ; 20h : Spectacle Lorenzaccio d’Alfred de Musset, 
mis en scène par Catherine Marnas
Lieu : Théâtre de l’Aquarium - La Cartoucherie - Route du Champ de Manoeuvre 75012 Paris
Formation gratuite, sous réserve :
• d’un chèque de caution (25 €) 
• de votre adhésion à l’ANRAT - Individuels : 25 € - Structures : à partir de 50 € (voir tarifs sur notre site Internet)
• billet de spectacle à la charge des participants : 15 € (tarif réduit)

Merci de nous retourner ce formulaire d’adhésion, accompagné de votre bulletin d’adhésion à l’ANRAT et d’un chèque de cau-
tion de 25 € à l’ordre de l’ANRAT (qui vous sera restitué à l’issue de la journée) : 
ANRAT c/o F93 • 70 rue Douy Delcupe 93100 Montreuil 

Pour toute demande d’information complémentaire, s’adresser à :   
Djamela Isbikhene, chargée de formation et communicationformation@anrat.net • 01 49 88 66 50


