
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Formulaire d’inscription pour les 4 ateliers « prise de contact »:
PEINTURE-DESSIN DE «NU»  DU MERCREDI DE 18H30 à 20hH30.	

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Nom & Prénom:
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Adresse:
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
NPA/Lieu:
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Téléphone fixe:				   Natel:
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
E-mail:					    Date de naissance:
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Je m’inscris aux 4 ateliers « prise de contact » de l’École d’arts visuels Têtard, qui
comprend un total de 8 heures d’ateliers.

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

□ Atelier 1	

Dates: 
					   
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

□ Atelier 2

Dates: 

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

□ Atelier 3	

Dates: 
					   
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
□ Atelier 4

Dates: 

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Conditions générales

Prix total: Frs 150.-

Le prix des 4 ateliers correspond à  8h00 d’ateliers, inclus le matériel. 
Votre paiement se fait sur place. Merci de venir avec le montant juste.

Informez-nous de la date de votre 1er atelier « prise de contact », par mail ou par
téléphone, au plus vite.

Par ma signature, j’ai lu et approuvé les conditions générales ci-dessus et
m’engage à respecter ce formulaire d’inscription.

Communications éventuelles

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Date et lieu:		 		    Signature (lu et approuvé):
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
					     Pour les mineurs, signature du représentant légal

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————


