Bulletin d'inscription Stage d'Initiation niveau ....
Date du stage : ...

NOM : ...
Prénom : ...

Adresse : ...

Date de naissance : ...

Si maladie psychiatrique, préciser : ...

J'ai lu les informations concernant le stage sur le site internet.

Je joins a ce bulletin un cheque d'arrhes de 100 euros, mon inscription sera
definitive a réception de ce cheque.

J'ai informé I'organisatrice d'une éventuelle maladie psychiatrique
diagnostiquée.

Signature et date, lu et approuve :

A envoyer a Laure Bellon-Serre, au 97 rue de Charonne, 75011 Paris.



