ARTOF
&t sens

BULLETIN Dﬁ\lSCRIPTION
Formation SIROCHAMPI

22/23 Novembre 2025

IDENTITE DU PARTICIPANT 4

NOM & PRENOM.......oooieieeieieeeieieeeeeeeeeeeeeed
ADRESSE. ... e
CODE POSTAL ..., VILLE ................4.

COORDONNEES

NOM ET NUMERO PERSONNE A PREVENIR EN CAS
DPURGENCE oo e veeesessvessess s s s st seesseses e s s s sesseseees

REGLEMENT ;

Je joins un cheque du montant de la formation soit 300€ dont 2€ d’adhésion a I'association a libeller a
l'ordre de ARTom et Sens et a renvoyer avec le bulletin d’inscription.

ARTOm et Sens rue de la liberté 13980 ALLEINS

Pour réglement par virement, demandez le RIB / IBAN
Possibilité de régler le séjour en 3 fois avant le début du stage.

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

PS :a moins de 5 personnes inscrites, je me réserve le droit d’annuler le stage.

Association ARTOM et SENS
19 rue le la liberté 13980 ALLEINS
enregistré en préfecture des bouches du rhéne sous le N° w131016265
artometsens@gmail.com - 06 60 55 79 25
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