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FICHE D’INSCRIPTION SHOW BICENTENAIRE 
À RENVOYER À : Sœurs des Sacrés Cœurs - Bicentenaire Musicamp - 

1 rue Gouvion BP 804 - 85021 LA ROCHE-SUR-YON cedex 
 

 SEJOUR CHOISI : 

SESSION 1         SESSION 2       SESSION 3       SESSION 4      

 
 

Nom de l’enfant……………………………………………………   Prénom……………………………………………………………… 

Fille □   Garçon □      (cochez la case correspondante) 

Né(e) le …………………………    Age…………… ans              Nationalité………………………………………………………… 
 

Responsable légal de l’enfant 

Père □   Mère □  Tuteur □     

NOM…………………………………………………………………………………. Prénom…………………………………….………………..….. 

Tél fixe………………..……………… Tél portable…………………………….… E-mail……………………………….…………………….… 

Adresse……………………………………………………………………………… Code postal Ville……….….…………………………………   

Profession père…………………………………………………… Profession mère…………………………………..……………………….. 

Lieu éventuel de vacances……………………………………   Où appeler en cas d’urgence…………….…………………………. 

N° de Sécurité Sociale………………………………………………………………. 

Merci de nous préciser le nom de l’établissement de votre enfant :  ………………….……………………………………….. 
 

 POUR MIEUX CONNAITRE VOTRE ENFANT : 

Comment avez-vous connu COMEDIE MUSICAMP ? 

Etablissement scolaire □   Diocèse/paroisse □         Site internet □ Bouche à oreille  □         
 

Qu’est-ce qui le motive pour participer à cette aventure ?.............................................................. 

 

Votre enfant vient-il accompagné ?                    frère  □   sœur  □  camarade □ 
 

Comment estime-t-il son niveau en ? 

Danse………………………………………………………………………………………… 

Chant……………………………………………………………………………………… 

Théâtre…………………………………………………………………………………… 

Votre enfant a-t-il une expérience de la scène ? …………………………………………..... 
 

 AUTORISATIONS PARENTALES : 

Je soussigné……………………………………………………………  

Responsable légal de l’enfant, autorise la direction du camp, à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer 

les interventions chirurgicales en cas de nécessité. Je m’engage à rembourser dans les huit jours qui suivent 

la facturation, le montant des frais qui auraient pu être avancés. 

J'autorise également l’utilisation éventuelle de photos et vidéos de mon enfant prises au cours du séjour et 

le transport en véhicule si nécessaire. 

 

PHOTO 

(entourez la session choisie / détails page 2) 
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MODALITES ET MODE DE PAIEMENT (entourez la session choisie) : 

 Session 1 / Printemps : Enregistrement album du 10/04 au 14/04/2017 à Mormaison (85) 

 Session 2 / Eté 2 semaines : Création du spectacle du 08/07 au 22/07/2017 à La Roche sur Yon (85) 

 Session 3 / Eté 1 semaine : Création du spectacle du 08/07 au 15/07/2017 à La Roche sur Yon (85) 

 Session 3 / Eté 1 semaine : Création du spectacle du 15/07 au 22/07/2017 à La Roche sur Yon (85) 

 Session 4 / Printemps + été : Enregistrement album + Création du spectacle. 

 

La Congrégation des Sœurs des Sacrés Cœurs de Jésus et de Marie prend en charge 50% du coût du stage 
par jeune du Diocèse de Luçon (hors transport). 
 
Montant restant à votre charge : 
 

Session 1 : Jeunes du Diocèse de Luçon 200 € (5 jours) // Jeunes Hors Diocèse : 400 € 
Session 2 : Jeunes du Diocèse de Luçon 400 € (14 jours + 2 jours avant show) // Jeunes Hors Diocèse : 800 € 
Session 3 : Jeunes du Diocèse de Luçon 225 € (7 jours + 2 jours avant show) // Jeunes Hors Diocèse : 450 € 
Session 4 : Jeunes Dioc. Luçon 1 semaine printemps + 1 semaine été : 365 € // Jeunes Hors Diocèse : 730 €  
                 Jeunes Dioc. Luçon 1 semaine printemps + 2 semaines été : 540 € // Jeunes Hors Diocèse : 1080 €. 
 

 
Ce coût comprend : formation, hébergement, repas, location de la salle de spectacle et logistique autour. 
Chèques Vacances et facilités de paiement acceptés. 
 
Je joins la somme de ……………………….… € correspondant à 50 % du montant demandé pour les deux stages. 

(le solde est à amener au début du stage). 

 

□  Par chèque à l’ordre de « Congrégation des Sacrés Cœurs – Bicentenaire » 

□  Par virement Titulaire : CONGREGATION DES SACRES CŒURS IBAN : FR76 1551 9390 3200 0200 9350 930 BIC : CMCIFR2A 

□  Par chèques vacances  à  COMEDIE MUSICAMP – 182 rue du Fbg St Denis – 75010 PARIS (faire « suivi de courrier ») 

□  Pour une facilité de paiement, nous contacter au 01 42 09 00 18 ou sur contact@comediemusicamp.com 

 

Je joins également la fiche sanitaire de liaison et le « Règlement - Comédie Musicode » signés et à 

télécharger sur www.comediemusicamp.com onglet « inscription ».  

1 semaine avant le début du stage, vous recevrez le trousseau pour préparer les valises. 

 

Fait à……………………………………, le…………………………………………  
 
 
Signature 
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