
Formulaire d’inscription saison 2024-2025 
Ateliers Théâtre de la Compagnie Tohu Wa Bohu  	
Compagnie Tohu Wa Bohu 
Tel: +41(0)78 911 54 04 
compagnietohuwabohu@gmail.com 
http://www.tohu-wa-bohu.net 
 

 
Un formulaire par enfant est à retourner à l’adresse suivante : Myriam Boucris, 3 chemin du maraîchet, 1257 
Bardonnex. Ou par mail à l’adresse ci-dessus. 
Je soussigné(e), ______________     ______________, inscris mon enfant à l’atelier théâtre de la 
compagnie Tohu Wa Bohu. 
 
Dates : du 2 septembre 2024 au 20 juin 2025   

c		Piccolos : Jeudi de 16h15 à 17h30 Age : 6 à 8 ans (soit 3, 4 et 5P) 

c		Altos : Mardi de 16h15 à 18h00 Age : 9 à 12 ans (soit 6, 7 et 8P) 

c		Ados : Lundi de 17h15 à 19h15 Age : 12 à 15 ans  

c		Saltos : Vendredi de 17h15 à 19h30 Age : 16 à 22 ans  
 
Lieu: La Julienne de Plan-Les Ouates les lundis et vendredis ; Salle polyvalente de l’école de Compesières les 
jeudis ; Salle Saint-Sylvestre de Compesières les mardis 

Nom de famille de l’enfant : _______________Prénom de l’enfant : _____________________  

    c		Fille    c		Garçon 

Date de naissance Jour : ________mois:_________année : _________ 

Nom complet du représentant légal : _____________          ________________ 

Adresse : ____________________________________________________________ 

No postal : _______________Ville : ____________________Tél.  Privé :  ________________ 

Email : _________________________ 

Portable de la mère : _______________Portable du père : ___________________________ 

J’ai un autre enfant inscrit à l’Atelier théâtre pour l’année 2023/2024, nom de l’enfant : 
  ______________     ______________ 

Je paie la facture en (prière de cocher l’option choisie) :         

c		1 fois         	c		3  fois 

J’autorise la compagnie Tohu Wa Bohu à utiliser des images (photos, vidéos) où apparaît mon enfant pour 
les diffuser sur son site internet, dans des brochures ou des articles de presse en rapport avec l’atelier 
théâtre de la Compagnie Tohu Wa Bohu. 

c		Oui            c		Non 

Par sa signature, le/la soussigné/e déclare avoir pris connaissance des conditions (pages suivantes) et 
s’engage à s’y conformer.  Il/elle confirme également que son enfant est au bénéfice d’une assurance RC et 
accidents. 
 

Lieu et date : _______________________ Signature du représentant légal : 


