1t LA,

Manuel Fréchin
N° de déclaration d'existence : 93131164213

Formulaire d’inscription
Formation Clown Praticien

prés avoir inscrit ci-dessous vos coordonnées, faites nous parvenir ce formulaire
accompagné de votre pré-paiement.

Nom et prénom du stagiaire

Adresse compléte

Code Postal et Ville

Téléphone

Mobile

E-mail @

Dates de la formation:

Divers :

Conditions d'inscription

Merci d'envoyer trois chéques de 650 euros chacun a I'ordre de M. Fréchin, 6 rue Maréchal Fayolle
13004 Marseille Tél.: 06 63 84 19 55 - Ces trois cheques seront encaissés d chaque stage. Dans le cas
d'une annulation intervenant moins d'un mois avant le premier jour de formation, un cheque de 650 €
restera acquis. La participation au premier stage vaut engagement pour la fin de la formation.

SIGNATURE :

N°Siret 424 152 932 00069 code APE: 741G URSSAF 3421702493



