Leole dde théatre & de caéma

NOM & oo Prénom: ....ccoovvvvvnvunnnnn.
Date de naissance : ................... LieU: covvviieiiiiiirisseiiieenennn,
AGTESSE & vttt
L] RO POrt. : vovevvvvviiiiieieeeeneenn
MaIl 2 oot
Véhicule : OUI NON

* Compétence(s) artistique(s) Niveau/Nbres d'années

* Sport(s) pratiqué(s) Niveau/Nbres d'années

** Disponibilités :

Matin
L M M J V

Soir
L M M JV

Semaine Aprés-midi

L MMJYV

Week-End | so | ) | )
12 o= 1 o =X

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autorisation parentale :
Je soussigné(e) Mr/Mme .........ccccoevveveicveniannn. autorise mon fils/mafille .....................

a participer au casting Saison 1 de Scapatel.

Date : Signature :
www.scapatel.fr
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Année 20...../20..... g~




