
 

Bulletin d’inscription 
MOLIÈRE SUR SCÈNE, MOLIÈRE À L’ÉCOLE : REGARDS CROISÉS
Premier temps de formation dans le cadre de l’« Opération Molière »

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

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

Êtes-vous adhérent-e de l’ANRAT :   oui   -   non   (rayer la mention inutile)

Avez-vous déjà participé à une formation de l’ANRAT :   oui   -   non   (rayer la mention inutile)
Si oui, laquelle : ..........................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................

Quelles sont vos motivations, vos attentes :.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous pris connaissance de l’Opération Molière ? Et si oui, souhaiteriez-vous y participer avec les 
jeunes que vous encadrez (bots twitter, concours, parcours de spectateur...) ? : oui   -   non   (rayer la 
mention inutile)
Si oui, décrivez vos projets, vos envies : .................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................................  
 

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

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

Email : .....................................................................................................................................................................................................................

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

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

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS 

Date : Lundi 19 octobre au jeudi 22 octobre 2020 en matinée
Lieu : À distance, via l’application ZOOM
Ressources numériques accessibles aux participants (site dédié à l’Opération Molière)

Frais pédagogiques : gratuit
L’adhésion à l’ANRAT est obligatoire (bulletin téléchargeable sur notre site)
				    - Individuels : 25 € 
				    - Structures : Tarif A : 50 € - tarif B : 100 € -  Tarif C : 200 € (voir notre site Internet). 
 
Renseignements et inscription :  
Stéphanie Grenon, chargée de mission
stephanie.grenon@anrat.net • 01 49 88 66 30
ANRAT c/o F93 • 70 rue Douy Delcupe - 93100 Montreuil

www.anrat.net
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