
www.anrat.netBulletin d’inscription : 
Formation « Théâtre et grand oral »

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 une formation 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  : ............................................................................................... Portable : ...............................................................................
Email : ..........................................................................................................................................................................................................

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS
 

Date : 23 octobre au 24 octobre 2021
Lieu : Le CENQUATRE-PARIS
Frais pédagogiques : Gratuit
Spectacle : 8 €

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 inscriptions :
léa Chagnolleau--Latouche, médiatrice culturelle 
lea.chagnolleau-latouche@anrat.net • 01 49 88 66 53


