’ A/
L’ECOLE DE L'ACTEUR

contact@leda-formation.fr A envoyer a:
Tél. 05 62 18 45 85

www.leda-formation.fr 31400 Toulouse

INSCRIPTION
ATELIERS DU SOIR

LEDA, 29 avenue de Saint-Exupéry

PHOTO

NOM :
PRENOM :
Date de naissance : /
Adresse postale :
Adresse e-mail :
Téléphone :

Avez-vous déja eu une pratique en théatre ou en cinéma (si oui, laquelle) ?

Choisissez votre formule (cocher la case correspondante):

[] ACTEUR CINEMA & THEATRE

4 h / semaine (100h) Les lundis
2h de théatre + 2h de cinéma et mardis
840€/an (760%€ tarif réduit*) de 18h30
(payable en 8 fois) 3 20h30
[ ] PREPARATION AUX :
v Les mardis
AUDITIONS DE LEDA  __ 0120
2 h / semaine (30h) a 22h30,
500€/an (450%<€ tarif réduit*), (a partir
(payable en 4 fois) de janvier)

[] FORMULE 1+ FORMULE 2

6 h /semaine (130h)
1040€/an (980%€ tarif réduit*)
(payable en 8 fois)

Les formules 2 et 3 seront disponibles sous
réserve du nombre d’éleves inscrits.

Un cours d’essai peut étre réalisé gratuitement,
sur demande, avant tout engagement.

Je verse ce jour les frais d’inscription de 20 euros.
Je m’engage a verser la totalité de la somme pour
I’'année lors du Tler cours, en une seule fois (cheque
ou espéces) ou en plusieurs fois (X chéques).

Les réglements par cheque se font a I'ordre de:
LEDA.

DATE & SIGNATURE

(pour un mineur = Signature du responsable légal)

*Tarif réduit (sur justificatif) = Etudiants / Demandeurs d’emploi / Bénéficiaires minima sociaux.






