Date de naissance ..../ ..../ ....
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J’accepte* Jerefuse* d’étre tenu informé(e) par courriel des stages futurs (* rayer la mention
inutile)
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Stage i Du..... =10 Prix:...... euros.
J’ai pris note que mon inscription ne sera compléete qu’a réception des arrhes de réservation a

hauteur de 20% du cout du stage (soit ......... euros). Je m’engage a régler le solde, au plus tard,
le 1er jour du stage. Chéque et PayPal accepté (voir informations en bas de page).
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Merci d’indiquer ici toute intolérance ou régime alimentaire particulier : ...............ccocceuneeee.
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Pour les mineurs

Je, SOUSSIGNE(E) «.uvuvvvniriiiiiiiiieeeeeerea e, pere, mere, tuteur de ..........cooeeiiiiiiiiiieeen,
autorise mon enfant a participer au stage ci-dessus.

Fait @ .o I et
Signature :

Fanny Marck-Villermaux. fvillermaux@gmail.com
165, route de Neuviller 67130 WILDERSBACH
Numeéro de Siret : 819 539 644 00016



