INSCRIPTION
STAGE THEATRE DU 14 au 18 octobre 2024

Nom et prénom de IEIEVE & ...

Nom de la personne responsable @ ...

AAIESSE i N.P..ccenne.. ville...oooi

Date de NaiSSaNnCe........oovevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Tt COUNTICI & e e e

Conditions générales :

» L'inscription est définitive apres payement intégral du stage (200.-)
ccp 17-744371-5, iban CH10 0900 0000 1774 43715.

» En cas de maladie ou accident (certificat médical) le stage sera remboursé
intégralement.

= | ’éléve sera assuré lui-méme contre les risques de maladie et d’accident.

= | ’atelier décline toute responsabilité concernant les accidents, maladies, vols,
pouvant subvenir pendant les cours.

Lieuetdate @......cocoviieiiiiiiiien, Signature........oooiiiiii

Fabienne Penseyres — La Tour 46 — 1263 Crassier - +41 79 279 77 04 — mllef.atelier@gmail.com



