
 

 

MERCI D’ÉCRIRE LISIBLEMENT 

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Prénom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Adresse postale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Téléphone .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Adresse mail .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

Expériences théâtrales ou artistiques : 

 

 

Attentes particulières ou objectifs spécifiques : 

 

 

 

Date :  _ _ / _ _ /2025 Signature :  

FICHE D’INSCRIPTION 
& RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
 2025/2026     

 
133 rue Roger SALENGRO 
59260 HELLEMMES-LILLE 
06 60 41 89 62 
imaginairecompagnie@gmail.com 
www.imaginairecompagnie.fr 

Je souhaite participer à une séance d’essai pour l’atelier : 
OU  

Je m’inscris pour la saison 2025/2026 à l’atelier : 
 
 
 
 

* DÉCOUVERTE DE SOI par le théâtre 
 - mardi de 18h00 à 20h00 (hors vacances scolaires) 
 

* DÉCOUVERTE DE SOI par l’impro 
 - mardi de 20h15 à 22h15 (hors vacances scolaires) 
 

* DÉCOUVERTE DE SOI par l’impro 
 - samedi de 14h00 à 19h00 (suivant planning ci-dessous :) 
     20 septembre, 11 octobre, 8 & 29 novembre et 13 décembre 2025 
     10 & 31 janvier, 14 février, 7 mars, 4 avril, 2 & 23 mai, 20 juin 2026 

TARIFS de l’ATELIER : 
345 euros pour la période  

du 16 septembre 2025 au 30 juin 2026 
 

Le règlement de la séance d’essai est à  
effectuer au moment de l’inscription.  

 

TARIFS SÉANCE D’ESSAI : 
Ateliers du mardi :  15 euros 
Atelier du samedi :  50 euros 
 

En cas d’inscription à l’année,  
cette somme vous sera remboursée. 

 

Moyens de paiement :  
* CHÈQUE à l’ordre de Imaginaire compagnie 
* ESPÈCES 
* VIREMENT :  
IMAGINAIRE COMPAGNIE 
IBAN : FR76 3000 3028 9800 0500 3238 401 
BIC : SOGEFRPP 

Entourez les options choisies : 


