CIAEION
leyaral

Iden tl:té Cadre réservé a L'association

Nom B o
Montant de I'inscription :
Tarif réduit :

Prénom : Piéce justificative :

Adresse Carte Bleue O Paiement unique 0
Virement O Paiement fractionné 0O

I paiement :

Regu N : 25 paiement :

Code Postal et Ville :

Souhaitez-vous recevoir par mail Ia

. . 2 cormratem
Mail newsletter de I'association :

( Communication relative aux mscriptions et

aux événements organisés par 1 ’assodation)

Tel :

En cochant cette case, je reconnais
avoir lu et accepté le Réglement Inté-

Personne 3 contacter en cas d'ufgmce rieur de l'association fourni en annexe
de ce bulletin d'inscription.

Nom : Je reconnais avoir pris connaissance

dans ce Réglement Intérieur des moda-

Prénon : lités d’inscription, de paiement et d’or-
i C .

anisation des stages au sein de ['asso-
& g

ciation Nuada.

Tel :

Date et signature

Inscription

* /4
ntitule du stage :
[ P PPN

...........................................................................................

...........................................................................................



