N

Théatre National de Bretagne
1 rue Saint-Hélier CS 54007
35040 Rennes Cedex
0299311231

FICHE D'INSCRIPTION e
SOIREE PYJAMA

20 MARS 2026

Salle Piccoli / 3¢ étage / de 20h30 a 23h

Le Cinéma du TNB est heureux de proposer aux enfants de 10 a 12 ans une séance de cinéma a partager entre
copains et copines afin que vous, parents, grands-parents, puissiez profiter sereinement de votre soirée.

Les enfants seront confiés a Stéphanie Jaunay, la programmatrice du Cinéma du TNB, qui les accompagnera
dans ces 1 expériences de cinéma sans les parents a travers une programmation de films adaptés a leurs ages
et dans un environnement adapté a leur confort et leur sécurité.

Ces soirées sont pensées comme des moments conviviaux, de partage et de rencontre avec les films
dans le respect de toutes et tous.

1. MES COORDONNEES

Nom et prénom* du responsable [6gal . .. ... ... .

GO e

Codepostal..........coo i Ville . o

Personne a contacter en cas d'urgence (nom + téléphone) .......... ...

Les informations suivies du caractére suivant* sont obligatoires



2. POUR MIEUX VOUS ACCUEILLIR

Pendant que les enfants assistent a leur séance, je suis
O Au Ciné-Quiz (Bar du TNB)

O Au Cinéma du TNB

O Al'extérieur du TNB

3. AUTORISATIONS ET DROITS A L'IMAGE

M./MME ..o en sa qualité de représentant-e légal-e :

O donne son accord pour I'inscription a la « Soirée Pyjama ».

O autorise le Théatre National de Bretagne a fixer, reproduire et représenter les photographies de son enfant
mineur-e, prises et utilisées par la suite dans le cadre de I'activité pratiquée

[0 autorise le Théatre National de Bretagne a utiliser les images réalisées par I'enfant pour la promotion

de I'activité dans les divers supports de communication du TNB (print et numérique)

Signature :
Cochez la(les) case(s) ci-dessous :

O J'accepte de recevoir par courriel la newsletter hebdomadaire du TNB (spectacles, rendez-vous, rencontres)
O J'accepte de recevoir par courriel la newsletter hebdomadaire du Cinéma du TNB

Le TNB, société anonyme mixte enregistrée au RCS de Rennes sous le numéro Les données sont conservées pendant 3 ans. En application de la réglementation
379 213 978 sise au 1 rue Saint-Hélier, 35 000 Rennes, responsable de traitement applicable, vous bénéficiez d'un droit d'interrogation, d'acces, de rectification,

met en ceuvre un traitement de données a caractére personnel vous concernant d'effacement, de limitation du traitement, de portabilité des données, de retirer
afin d'assurer la gestion des commandes du TNB et I'envoi d'informations d‘ordre votre consentement au traitement a tout moment, et d'opposition au traitement
culturel sous forme de newsletters électroniques. des données a caractére personnel vous concernant ainsi que le droit de définir des
Le TNB a désigné un délégué a la protection des données, qui peut étre contacté directives relatives au sort de vos données apreés votre déces.

al'adresse suivante: j.besson@t-n-b.fr. Le traitement de données ainsi mis Pour exercer I'un de ces droits, adressez-nous un message a I'adresse

en ceuvre par le TNB a pour fondement I'exécution de votre contrat au TNB. contact@t-n-b.fr. Vous disposez également du droit d‘adresser une réclamation
Les données collectées sont indispensables a ce traitement et sont destinées aupres d'une autorité de contréle telle que la Cnil en France. Pour vous désinscrire

exclusivement aux services concernés du TNB. de la newsletter, cliquez sur le lien prévu a cet effet, au bas de chaque newsletter.



Nom et prénom de |enfant™ ... .. ..
Année de NaisSanCe™ . .. ... .
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