
Fiche d’inscription - Déclaration sur l’honneur 
 

6 fêtes pour rester vivants : les feux de poitrine, 
mise en scène d’Anne Courel avec la compagnie Ariadne 

à la MC2 : Maison de la Culture de Grenoble 
 
La Compagnie Ariadne fondée par la metteuse en scène Anne Courel souhaite partager sa toute nouvelle création, 6 
fêtes pour rester vivants : feux de poitrine, à des complices de 16 ans et plus. Le spectacle abordera la thématique de 
la joie, du collectif et de l’intime.  
 
Nom : ………………………………     Prénom (s) : …………………………. 
Date de naissance : ……/………/………    Lieu de naissance : ……………………… 
Numéro de téléphone : …………………………………   E-mail : ……………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………. 
Code Postal : ……………………………….    Ville : ……………………………………… 
Numéro de sécurité sociale : …………………… 
 
Si participant mineur : Parents / Responsables légaux pour les mineurs : 
Nom des parents/responsables légaux : ………………………………… Prénom : ………………………………… 
Adresse : ………………………………… 
Téléphone : …………………………………     Email : ………………………………… 
 
Je soussigné(e)..................................................... père / mère / tuteur (responsable légal du participant), atteste sur 
l’honneur avoir l’autorité nécessaire pour inscrire le jeune dont le nom et le prénom figurent ci-dessus à participer 
aux représentations et répétitions selon le planning ci-dessous. 
 
 
 Je déclare ne pas exercer d’activité artistique à titre professionnel et n’en tirer aucune rémunération. 
 Je consens à participer / à ce que mon enfant participe à titre gracieux aux répétitions et représentations de 6 
fêtes pour rester vivants : feux de poitrine selon le planning ci-dessous. 
 
 En incluant les représentations de 6 fêtes pour rester vivants : feux de poitrine coordonnées par la MC2 à 
Grenoble, j’atteste avoir / que mon enfant a fait moins de 10 représentations amateures au cours des douze 
derniers mois. 
J’ai/ Il a participé à ………… (nombre) représentations amateures au cours des douze derniers mois précédent les 
représentations de 6 fêtes pour rester vivants : feux de poitrine. 
 
 J’ai pris connaissance du planning de préparations et de représentations (les 1er, 04, 05, 06, 07 et 08 mars 2024) 
 
J’atteste être présent/ que mon enfant sera présent les jours suivants : (les deux premières dates sont obligatoires 
pour tous, cocher selon vos disponibilités pour les jours de spectacle) : 
 
 Le vendredi 01er mars 2024 de 14h à 18h  
(répétition) 

 Le jeudi 07 mars de 09h à 12h* (représentation 
scolaire) 
 

 Le lundi 04 mars 2024 de 18h à 21h  
(filage)  

 Le jeudi 07 mars de 13h30 à 16h30* 
(représentation scolaire) 
 

 Le mardi 05 mars 2024 de 18h à 21h*  
(répétition générale) 

 Le vendredi 08 mars de 13h30 à 16h30* 
(représentation scolaire) 
 

 Le mercredi 06 mars 2024 de 18h à 21h*  
(représentation) 

 Le vendredi 08 mars de 18h00 à 21h00* 
(représentation) 

 
*NB : nous pourrons être amenés à limiter le nombre de complices sur les différents créneaux de représentations en 
fonction du nombre d’inscriptions.  



 
 Je déclare disposer/que mon enfant dispose d’une assurance responsabilité civile (copie d’attestation à joindre) 
 
 Je donne mon autorisation, à titre gracieux, à la Compagnie Ariadne et à la MC2 : Maison de la culture de 
Grenoble, pour que ma voix et mon image/ pour que la voix et l’image de mon enfant puissent, lors des répétitions 
et représentations mentionnées ci-dessus, être captés, fixés, filmés et enregistrés à des fins de diffusion non 
commerciale, sans limitation de temps et sans que la Compagnie Ariadne et la MC2 : Maison de la culture de 
Grenoble ne soient jamais inquiétés à cet égard. J’accepte que ces prises de sons, d’images et de vidéos pourront 
être utilisées par la Compagnie Ariadne et la MC2 : Maison de la culture de Grenoble ou tout autre partenaire pour 
toute promotion ou présentation du spectacle 6 fêtes pour rester vivants : les feux de poitrine, sur les principaux 
médias français et internationaux, sur le site internet et réseaux sociaux de la Compagnie Ariadne, de la MC2 : 
Maison de la culture de Grenoble et de leurs partenaires et sur tout autre support. 
 
     
Fait à : …………….      Signature/signature du représentant légal :  
Le : ………………. 
 
Contact : Doriane Rey  
doriane.rey@mc2grenoble.fr 
04 76 00 79 21  
06 78 14 40 95 


