
 

 

         Responsables du projet :  
                                                                            Raphel Ghislaine Tél 06 08 71 64 43 
                                                                           Thibault Suzanne Tél 06 89 28 29 87 

                                                                
 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
                      

              SPECTACLE Cirque Imagine le dimanche 17 janvier 2027 
 

 

               Pour participer à ce spectacle, il faut être adhérent à l’association ACSI : année 2026/2027 

 

Date limite d’inscription : avant le 15 octobre 2026 

             

Nom : …………………. …………….……… Prénom : ………………………....……………………… Date de naissance……………..………………..  

N° tél. fixe : ……………………...…………………………………. N° portable : ………………………………..…………………………………………   

Nom : ……………………………………….……… Prénom : ………………………..……………………… Date de naissance ……………………………..  

N° tél. fixe : …………………………………………………………………. N° portable : ……………………………………………………………………………  

E-mail : ………………………………………….…………..…………………………………..……………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………..………………………………………..……………………………………... 

 

ACOMPTE À VERSER : 80€ par personne (prix total 117€ sur la base de 25 personnes) 
  

 80€/personne x …..… = ………………….  
                                                                                                                                            
                                                                            Total ……………………………………………………….                            
   
Le solde sera à verser pour le 17 janvier 2027 quand nous connaîtrons le nombre exact de participants. 
Pensez à apporter un chèque le jour de la sortie. 
                                                                                                                                                         
                                                          

Bulletin d’inscription à adresser, de préférence 
à l’adresse postale Suzanne Thibault, 31 chemin de Pageonnière 38330 SAINT- ISMIER avec votre chèque 
d’acompte 
 
Ce chèque ne sera pas remboursable en cas d’annulation de votre part 
Mais votre place pourra être donnée soit à une personne de votre choix qui vous remplacera soit à une 
personne sur notre liste d’attente si nous en avons une. 
 
Merci de nous faire part de vos intolérances alimentaires :………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


