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FICHE D’INSCRIPTION
						
STAGE CLOWN-SOIN ADULTE :  Le 11/12/13 Avril 2026

INTITULE DU STAGE : CLOWN-SOIN

COORDONNEES

Prénom…………………………………  Nom……………………………………………………

Adresse………………………………………………………………………………………………….

CP…………………	Ville…………………………………………………………………………
Mail……………………………………………@.................. [image: Téléphone mains libres]…………………………….

Profession : …………………………………………………….

TARIF : 195€	(possibilité de régler en 2 fois)

INSCRIPTION
Règlement : 60 € d’arrhes par chèque - Ordre : Véronique HERVE 
Envoi à : Autre Regard - Véronique HERVE - 9 rue Fidèle Simon 44600 Saint-Nazaire ou Virement au Crédit Agricole avec l’intitulé Stage clown et la date.
 N° COMPTE           IBAN					 	      	        BIC
 73968983277      FR76 1470 6000 1173 9689 8327 743          AGRIFRPP847
Le solde sera à régler au début du stage par chèque ou espèce.

Date et signature : 
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