INSCRIPTION

NOM & s PRENOM oo

CODE POSTAL:LL L 1T 1T 1 VILLE :  corrssseeecerrreeeemsssssssssseeseessssssssssssssnsseeeseseee

TELEPHONE : L1 | | | v 1 | | | |

FORMATION DESIREE (cochez votre choix) :

N°1 - 3 heures [ Le mardi matin ~ | Pour fixer une date,
_ _ contactez nous au

N°2 - 4 heures [ Le vendredi matin 02 99 63 25 88

N°3 - 3 heures [ Le mardi aprés midi

N°4 - 2 jours O 20 et 21 janvier, 10 et 11 février, 23 et 24 mars

Pour le stage de 2 jours (décor mural), I'inscription est validée aprés la réception d’un
acompte de 50€, a l'ordre de A. Patrick Letendre. Le solde est a régler au début du
stage. En cas de désistement, 'acompte est conservé sauf si motif exceptionnel.

DATE : SIGNATURE :



