STAGE THEATRE

AUTOMNE 2025
du 20 au 23 octobre

enfants et jeunes de 6 a 17 ans

a la Ferme des 3 Parcelles
le jeudi 23 octobre
de 10ha 17h
Découverte du lieu
ateliers a la ferme

Salle des fétes - Pithiviers
du lundi au mercredi
de 10h a 17h
Création et répétition
des scénes du spectacle

Spectacle le mercredi 22 octobre a 17h
au Jardin du Sauvage a Pithiviers

[ _4
Loup & créatures

Fournir un repas pour le déjeuner et un golter
(possibilité de réchauffer sur place).

Mise en place de navettes chaque jour:

Lundi, mardi et mercredi
départ du Théatre des Minuits a 9h30, retour a 17h15
N.B. : retour a 19h le mercredi.

Jeudi
depuis Pithiviers : départ a 9h30, retour a 17h15
depuis le Théatre : départ a 9h30, retour a 17h15

Salle des fétes - Place Chantoiseau - 45300 Pithiviers
La Ferme des 3 Parcelles - 45300 Yevre-la-Ville

Le Théatre des Minuits
02 3839 18 11 - lesminuits@theatredesminuits.com
153, la Grande rue - 45390 La Neuville-sur-Essonne
[7] lesminuits Dtheatredesminuits

wwWw .the atredi minwids. com

FICHE D'INSCRIPTION
stage pour les 6 - 17 ans

Vacances d'automne 2025

Je, sous-signé.e
nom et prénom :
adresse :

tél :

mail :

inscris mon enfant

nom et prénom :

au stage de théatre du 20 au 23 octobre 2025.

Tarif : 130€ par inscrit.e. Réglement par virement ou
par chéque a l'ordre du Théatre des Minuits.
IBAN : FR76 1027 8374 7200 0107 2300 180 - BIC : CMCIFR2A

L'inscription au stage comprend mon adhésion gratuite,
ainsi que celle de mon enfant, a l'association Théatre des
Minuits pour la saison 2025-2026.

Par cela, je soutiens les actions du Théatre des Minuits, je
peux participer a l'assemblée générale et a la vie de
I'association.

AUTORISATIONS

Jautorise le Théatre des Minuits a utiliser les photos sur
lesquelles mon/mes enfant/s figure/nt
oOUI o NON

J'autorise mon/mes enfant/s a étre véhiculé/s dans les
véhicules personnels des animateurices entre les deux
lieux du stage

oOUI o NON

Je souhaite faire partie de la liste de diffusion du théatre
et ainsi recevoir les informations sur la programmation.
0 OUI o NON

NAVETTE
Je souhaite que mon enfant bénéficie de la navette

pendant ce/ces jour/s:

Date :

Signature :



