FORMULAIRE d’INSCRIPTION.
(APPLICATION FORM)

FESTIVAL LABORATORIO INTER-CULTUREL DE PRATIQUES

THEATRALES
TEATRO POTLACH
Via S. Maria in Castello 10
02032 Fara in Sabina (RI)
tel: 0039-0765.277080
fax; 0039-0765.277210

Du 26 septembre au 3 octobre 2009 (26 septembre au 3 octobre 2009)

PRENOM (1AME).. ...ooosssssosomosottottt st oottt ottt bt Attt
INOM (SUIAME): ..« v vessssonnsst sttt 8888888888888 0
DATE ET LIEU DE NAISSANCE (date and place 0f Birth):............osssssssssssssssssssssssssssssssssssss
PROFESSTION (D10fCSSION) 0 rrrorononnnr ottt ot ot
ADRESSE POSTALE (GAUeSS):.....cssssosssssosssss o ottt 858888
.................................... VL (CItY ) mrrrsrrs sttt sttt

CEP _(005tal.cOAE)_s.snrsnssmmssssssssssms P AN S (COUNIIY ) trorororonotsototototottoto ottt

ADRESSE _E-MAIL (€-1@IL AAATESS): ..o v vvvsssssnssssnsssssssssot st sttt 8t 888 A8 0
TELEPHQONE PORTABLE (10DBI1e DRONE). ..o oososossot sttt oottt bbbt
VEGETARIEN (vegetarian): QUI (Yes) NON (no) 1 11]

QUI (Yes) NON (no)

info: www.teatropotlach.org



http://www.teatropotlach.org/
mailto:info@teatropotlach.org

