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FICHE D’INSCRIPTION
STAGE CLOWN-SOIN ADULTE
(SEJOUR DU 2 au 8 Octobre 2026)
INTITULE DU STAGE : CLOWN-SOIN
COORDONNEES

Prénom………………………………… Nom…………………………………………………… Adresse………………………………………………………………………………………………….
[image: Téléphone mains libres]CP………………… Ville………………………………………………………………………… Mail……………………………………………@.................. ……………………………. Profession : …………………………………………………….
TARIF STAGE  495€  (possibilité de régler en 3 fois) Solde avant le 1er septembre
INSCRIPTION
Règlement : 200 € d’arrhes par chèque - Ordre : Nez d’ici et d’ailleurs
Envoi à : Nez d’ici et d’ailleurs - V. HERVE - 9 rue Fidèle Simon 44600 Saint-Nazaire ou Virement au Crédit Mutuel avec l’intitulé Stage clown et la date. Merci d’indiquer d’une croix votre mode de paiement : Chèque… Virement…

	N° COMPTE
	IBAN
	BIC

	000113883301
	FR76 1027 8361 3200 0138 8330 178
	CMCIFR2A



Nombre de participants minimum : 6 personnes

Date et signature :
Autre Regard - 9 rue Fidèle Simon 44600 St-Nazaire - Siret 812 514 404 00019
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