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Choix du module:

Module 1 Module 2 Module 3

Je joins:
- Un chéque de 210 EUROS (encaissé en date de la premiére séance du module)
Ou

- 3 chéeques de 50 euros, un cheque de 60 euros (paiement écholonné sur 4 mois a partir
de la date de la premiére séance du module)

- Le formulaire d'inscription ci joint retourné par courier daté et signé

Date : SIGNATURE : 1
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= (Garantie satisfait ou remboursé

Lors de la premiere participation a un module de 10 séances, la premiére
séance est une séance d'essai aprés laquelle le participant a la possibilité
d'annuler son inscription dans les 48h suivante, son inscription lui sera alors
intégralement remboursée.

= Dates et Jours d'intervention:

MODULE 1 : Mercredi (19H-20H30)

13, 20 Février
13, 20, 27 Mars
3, 10,17 Avril
14, 22, 29 Mai
5,12, 19 Juin

MODULE 2 : Samedi (10H-12H)

9, 16 Février
16, 23 Mars
6, 13 Avril
11, 25 Mai
1, 15 Juin

MODULE 3 : Samedi (12h45-14h45)

e 9,16 Février
e 16, 23 Mars
e 6, 13 Avril

e 11, 25 Mai

* 1, 15 Juin

APRES RECEPTION DE VOTRE DOSSIER COMPLET, VOUS RECEVREZ UN
COURRIEL DE VALIDATION, UNE FICHE DE RENSEIGNEMENT AINSI QUE LE
REGLEMENT INTERIEUR A RETOURNER LORS DE LA PREMIERE SEANCE DU
MODULE.
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