
 

Fiche d’inscription 
Stage Contact Improvisation avec Patricia Kuypers 

 
Responsable légal (si participant·e non majeur·e) : NOM ………………………………………………………………………………………………  

Prénom ……………………………………………………………………………………… Tél.……………………………………………………………………… 

Le·la participant·e :  NOM ……………………………………………………………………  Prénom ………………………………………………… 

Né·e le ………/………/………… Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP…………………………………… Ville………………………………………………………………………………Tél.…………………………………………… 

EMAIL (écrire lisiblement) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 J’accepte de recevoir la newsletter mensuelle de Chorège | CDCN et je comprends que je peux me 
désabonner facilement à tout moment 

 Je ne souhaite pas recevoir la newsletter de Chorège | CDCN 
 

Le stage Tarif 
Samedi 28 janvier 2023 de 10h à 16h 
Dimanche 29 janvier 2023 de 10h à 16h (+ jam de 16h30 à 18h) 
à l’Espace Danse, 1 avenue de la Crosse, Falaise  
 
Pour tout amateur·rice dès 15 ans, ayant une pratique physique 
et intéressé·e par l’improvisation. 

 
45€ le week-end 
 
Règlement à remettre à Chorège 
par virement/chèque/espèces  
 

 
 

Droit à l’image : J’autorise Chorège | CDCN Falaise Normandie à me photographier/filmer dans le 
cadre de ce stage et à utiliser mon image. En conséquence de quoi et conformément aux dispositions 
relatives au droit à l’image, j’autorise Chorège à reproduire et diffuser tout type de prise de vue réalisé 
dans ce contexte, intégralement ou par extraits, sur tout type de support existant ou à venir 
notamment : articles de presse, site internet, réseaux sociaux, rapport d’activités, etc. Chorège 
s’interdit expressément d’exploiter des photos susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la 
réputation, et de les utiliser dans tout support à exploitation préjudiciable. 
Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération 
pour l’exploitation des droits visés aux présentes. 

 J’accepte  /   Je refuse 
 

 
En signant ce document je confirme mon inscription au stage, selon les conditions citées ci-dessus, et 
m’engage à informer Chorège dans les plus brefs délais en cas d’empêchement.  
 
Fait à ……………………………………………………… le ………/………/……………… 

Signature·s (obligatoire) du participant / responsable légal  
 

Fiche d’inscription à retourner par mail à mediation@chorege-cdcn.com 
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