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Perfectionnement

Fiche d'inscription

A renvoyer a l'adresse ci-dessus

Vous voudrez bien noter que votre inscription ne sera définitive qu'a réception du présent bulletin
dinscription diiment complété, signé et accompagné du reglement ou de lacompte. Cette somme ne sera
encaissée quaprés le début de la formation et ne sera pas remboursée en cas de désistement tardif, a
savoir une semaine avant le début de la formation.

Nom :
Prénom :
Profession :

Adresse :

Email :
Tel fixe et/ou portable :
Demande de recu (oui/non) :

Comment vous avez eu connaissance de cet événement ?

Tarifs :

Particuliers : 720 €

Prise en charge : 1440 €

Modalités de reglement :

Acompte :

- Particuliers : 240 €

- Prise en charge : 480 €

Cheque a lordre de : Ateliers Parents
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