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Bonjour,  
 
 

Vous souhaitez vous inscrire au stage CHRYSALIDE EN RESIDENCE du 21 au 27 août 2011. Il vous suffit de 
remplir et de nous renvoyer au plus vite le bulletin ci-dessous signé et accompagné du versement d’un acompte de 
250€* (ou du règlement de la totalité).   
Pour ce stage, il vous est demandé une participation de 500 €. Pour information, le coût du stage est de 900€, la 
différence est donc prise en charge par la Compagnie avec l’aide de ses partenaires. Cela comprend : 
  
La pension complète : 
Hébergement 6 nuits et repas au Gîte Le Pré Boulay, dans l’Eure, 8, Route de la Feuillie, 27480 Fleury-la-forêt. 
Le transport : 
Train et déplacements sur place. Départ de Paris le 21/08/2011 vers 11h, retour le 27/08/2011 vers 19h (une feuille 
de route plus précise vous sera communiquée ultérieurement).  
Les ateliers artistiques : 
Théâtre, arts plastiques, danse. Stage du 22 au 26 août 2011, de 10h à 18h.  
 
 
Amicalement,  La Cie les Toupies.  
 

*l’adhésion de 10€ à la Cie les Toupies est obligatoire pour des raisons d’assurance durant le séjour.  
 

 

 

 
Je soussigné ………………………………………………………………………………..  confirme ma participation au 

stage CHRYSALIDE EN RESIDENCE organisée par la Cie les Toupies qui aura lieu du 21 au 27 août 2011à 
Fleury-la-forêt (Eure) 
 
� Je joins l’adhésion annuelle (2010-11) de 10€ à la Cie les Toupies. Elle est obligatoire pour des raisons 

d’assurance durant le séjour.  
� Etes-vous en possession d’une carte donnant droit à des réductions SNCF (Carte Cotorep, Carte 12/25…) ? Si 

oui, merci de nous joindre une copie récente. 
� Suivez-vous un régime alimentaire particulier ?  Un traitement médical ? Si oui, merci de nous joindre le 

descriptif des restrictions alimentaires ; les ordonnances et posologie de vos médicaments ; ainsi que toutes 
autres informations vous concernant que vous jugerez utiles au bon déroulement de votre séjour.  

 
 
Fait à …………………………………………………….………….. Le …… / …….  / 2011 
 
Signature (ou celle du tuteur) : 
 
 
 

         
 
 

 

 

 


