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présente

ATELIER D’IMPROVISATION 
ET DE CREATION THEATRALE
Cauchemars et Rêves
Du Dimanche après midi

Formulaire d’inscription
(à renvoyer complété par courrier accompagné d’un chèque du montant du stage et de l’adhésion à l’association Artichaut, au 9 rue Saint Antoine, 44190 Clisson)

Nom………………………………………………. 

Prénom……………………………………………

Age : .....

Atelier choisi (parmi les trois dates) : ………………………………………………………………………

Pratique Théâtrale : ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Pratique du Rêve (est ce que vous vous souvenez de vos rêves ? avez-vous l’habitude de les noter ? )………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

N° de tel : ………………………..


Adresse mail : ………………………………….

