
L'ANTRE DU RÉTRO
AUX FRONTIÈRES DE L'IMAGINAIRE

LES SOIRÉES DE L'ANTRE FONT LEUR ENTRACTE !
En partenariat avec L'Entracte • Fiche de pré-inscription

1. COORDONNÉES - téléphone et e-mail indispensables
Nom : _________________________________ Prénom : _________________________________ Âge : ______ ans
Téléphone : _____________________________________ E-mail : ______________________________________________

2. VOTRE PROFIL / VOS ENVIES - cochez une ou plusieurs cases
☐ Maître de jeu / Meneur JDR ☐ Rôliste / Joueur JDR ☐ Animateur Loup-Garou ☐ Jeux de société
☐ TCG / Jeux de cartes ☐ Rétro-gaming ☐ Cosplay / Costumé(e) ☐ Débutant souhaitant découvrir
☐ Soirées à thème ☐ Autre : ___________________________________________________________________________

3. UNIVERS / JEUX / COSPLAY
JDR pratiqués ou souhaités : _____________________________________________________________________________
Jeux de société / TCG / autres : _________________________________________________________________________
Cosplay / univers ou personnages appréciés : ______________________________________________________________

4. POUR LES MJ / ANIMATEURS
Jeux ou univers que vous pouvez animer : __________________________________________________________________
Nombre de joueurs souhaité : minimum ______ maximum ______

5. DISPONIBILITÉS
☐ En semaine ☐ Vendredi soir ☐ Samedi après-midi ☐ Samedi soir ☐ Dimanche ☐ Selon événements
Remarques / disponibilités : _____________________________________________________________________________

6. COSTUME / COSPLAY - facultatif
Pour certaines soirées : viens déguisé(e)… ou pas ! Le costume reste libre sauf indication contraire sur un événement spécifique.
☐ J'aime venir costumé(e) ☐ Peut-être selon le thème ☐ Je préfère venir sans costume

7. SI LE PARTICIPANT EST MINEUR - représentant légal
Nom et prénom du représentant légal : ____________________________________________________________________
Lien avec le participant : _______________________ Téléphone : ___________________________________________
E-mail : ________________________________________________________________________________________________
☐ J'autorise le mineur mentionné sur cette fiche à participer aux pré-inscriptions et à être contacté dans le cadre de l'organisation des
soirées et événements.
Date : ____ / ____ / ______ Signature du représentant légal : __________________________________________

8. CONTACT
☐ J'accepte d'être contacté(e) par L'Antre du Rétro - Aux Frontières de l'Imaginaire pour les prochaines soirées, événements et inscriptions.
Moyen préféré : ☐ Téléphone / SMS ☐ E-mail Date : ____ / ____ / ______ Signature : __________________________

Protection des données : les informations recueillies sont utilisées par L'Antre du Rétro - Aux Frontières de l'Imaginaire pour gérer les pré-inscriptions, constituer les
groupes de joueurs et organiser les soirées et événements. Elles ne sont pas transmises à des tiers à des fins commerciales. Vous pouvez demander l'accès, la
rectification ou l'effacement de vos données directement auprès de la boutique.
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