
Compagnie Roquefort, Ateliers Clown animés par Véronique Clerc 

Vendredi 18h30-20h45 , Avril Mai Juin 2024  -  Bulletin d'inscription 

Dates  : 12 Avril – 26 Avril - 17 mai -  24 mai -  7 juin - 14 juin - 28 juin  

Tarif :   245.- CHF  

CONDITIONS ET MODALITES D’INSCRIPTION :  

Pour vous inscrire, prière de remplir le bulletin ci-dessous signé et daté, et de verser le 
montant de l’atelier/des ateliers  sur le CCP suivant : 
Compagnie Roquefort – 1200 Genève – IBAN CH82 0900 0000 1729 3221 0  

Votre inscription ne sera validée qu’à réception de celui-ci. En cas de désistement avant le 
30 mars 2024 ,  le montant  payé vous sera remboursé, moins CHF 20.- pour frais de 
dossier. En cas de désistement après le 30 Mars 2024, le montant total nous reste acquis.  

Vous pouvez également devenir membre de la Compagnie Roquefort en versant une cotisation 
annuelle de 25.- CHF (valable de août 2023 à juillet 2024) ,qui sert notamment à alimenter un Fonds 
de soutien pour d’éventuel.le.s participant.e.s en difficulté financière. Renseignements et statuts de 
l’association sur demande.  

Nous vous prions d’être personnellement assuré.e contre les accidents, ceux-ci n’étant pas couverts 
par la Compagnie Roquefort. De même nous demandons que vous ayez une couverture RC 

Bulletin d'inscription Compagnie Roquefort - Ateliers Clown: Avril Mai Juin 2024  

J’ai pris note et accepte les conditions et modalités d’inscription de participation aux ateliers clown , 
d’avril à juin 2024, organisés par la Compagnie Roquefort.  

Nom : .............................................Prénom :................................................  

Adresse.......................................................................................................  

NP,localité............................................................. 

Tél fixe : ............................................Portable : ................................................... 

 E-mail......................................................  

Lieu et date : .......................................Signature :..........................................  

A renvoyer à : 
Véronique Clerc - 4, rue du Château – 1203 Genève / Suisse                                                                
Renseignements : +4122 340 12 58 & +4179 628 05 43 veroclerc@gmail.com  
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