Page a lire et conserver par les parents
REGLEMENT INTERIEUR / INFORMATIONS AUX PARENTS
Participation a I’ Atelier - Saison 2025-2026

THEATRE EN SEINE est une association représentée par Monsieur Yoann LECAT, Président, 06
62 20 04 25, theatreenseine@outlook.fr.

Dans le cadre de cette activité, le professeur sera responsable de votre enfant dés son entrée dans
la salle de cours jusqu’au moment ou il la quitte.

Au cas ou ’activité est annulée : ’organisateur s’engage a prévenir les parents sur les n° de téléphone ou le mail fournis
en début d’année.

Au cas ou ’enfant ne peut venir a ’activité : les parents de I’enfant s’engagent a prévenir le professeur sur son numéro de
téléphone.

Au cas ou les parents ne peuvent exceptionnellement pas venir chercher I’enfant a la sortie de P’activité (ou en
retard) : ils s’engagent a prévenir le professeur sur son n° de téléphone et précisent le nom de la personne autorisée a
prendre I’enfant en charge.

Les parents accompagneront et viendront chercher leur enfant dans la salle de cours.
Si les parents autorisent leur enfant a repartir seul du lieu d’activité il est nécessaire de le préciser dans 1’autorisation.

Les activités proposées par THEATRE EN SEINE sont assurées par :

Assureur : Allianz Police : 57965825

Activités couvertes : ateliers théatre et spectacles effectués par I’association au cours de I’année.

THEATRE EN SEINE tient a votre disposition I’attestation d’assurance et les conditions couvertes par son contrat.
Chaque adhérent doit, en outre, &tre couvert par une assurance (responsabilité civile).

Réglement des cours :
Le réglement des cours est effectué en totalité a I’inscription. Les chéques ne seront encaissés qu’en octobre, janvier et avril.
Les adhérents peuvent assister a un cours d’essai. A partir du 2éme cours, le paiement est obligatoire.

Abandon :
En cas d’abandon en cours d’année, il ne sera pas forcément procédé a un remboursement. Le bureau de 1’association en
décidera en fonction de la situation (déménagement, maladie...).

Droit a I’'image :

Dans le cadre de nos activités, des prises de vues (photos ou vidéos) pourront &tre réalisées, afin de valoriser notre
association.

Si vous ne souhaitez pas que, dans ce cadre, I’association utilise des prises de vues impliquant votre enfant, veuillez
I’indiquer dans la fiche d’autorisation parentale. Vous pouvez modifier vos autorisations a tout moment, sur simple demande
écrite a : theatreenseine@outlook. fr

Renseignements médicaux/ premiers secours
Afin d’assurer le bon état de santé de votre enfant et de réagir au mieux en cas d’incident, il convient de noter dans la fiche
d’autorisation les allergies ou problémes de santé de votre enfant.

Adhésion a la FNTCA :
Théatre en Seine est adhérent a la Fédération Nationale des Compagnies de Théatre Amateur et d’ Animation.



Page a remplir par les familles et a remettre a l’organisateur au plus tard lors du deuxiéme cours :

AUTORISATION PARENTALE ET INFORMATIONS D’URGENCE
Participation a [’ Atelier -Saison 2025-2026

Je soussigné(e) :

AUTORISE mon enfant a participer a I’atelier THEATRE
EN SEINE

AUTORISE / N’AUTORISE PAS” mon enfant a repartir
seul du lieu du cours.

AUTORISE les professeurs de THEATRE EN SEINE a
prendre toutes les décisions qu’ils jugeront nécessaires en
cas d’accident.

Autorisation de droit a I’image
J’AUTORISE / JE N’AUTORISE PAS® THEATRE EN
SEINE :

- a photographier mon enfant lors des cours
et des spectacles de I’atelier, en groupe ou
individuellement, a reproduire et diffuser ces
images pour la promotion de ses activités, y
compris sur le web et les réseaux sociaux.

- a filmer mon enfant lors des cours et des

spectacles de [Datelier, en groupe ou
individuellement, a faire un montage,
reproduire et diffuser localement ces

enregistrements pour la promotion de ses
activités et a les transmettre aux autres
membres de ’atelier.

Je peux me rétracter a tout moment, sur simple demande
écrite a : theatreenseine@outlook. fr

Ce contrat est valable pour 4 ans. La présente autorisation
ne s’applique qu’aux supports explicitement mentionnés.

Numéros de téléphone ou I’on pourra vous joindre en cas

Autre personne a contacter en cas d’urgence ou
d’indisponibilité :

NOM e
Prénom : ...

Portable.........ooooiiiiii
(en cas de changement de coordonnées survenu en cours
d’année, pensez a l'indiquer au professeur)

J’ai bien pris connaissance du réglement intérieur et des
informations relatives aux assurances et au transfert de
responsabilité, qui y sont mentionnées.

Autres informations que vous souhaiteriez porter a la
connaissance du professeur (allergies, probléme de
santé...) :

Signature du représentant 1égal de I’enfant

Précédé de « Lu et approuvé » manuscrit
* rayer les mentions inutiles



mailto:theatreenseine@outlook.fr

