
Bulletin d’inscription, à recopier ou imprimer 

  NOM : .....................................................  

  Prénom :...................................................  

  Adresse : .................................................  

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

  Tél : ......................................................  

  E.mail : ...................................................  

Montant de la session : 

 session seule : 35 € (ou 10 € étudiant de moins de 25 ans) 

 session + déjeuner : 48 € (ou 24 € étudiant) 

Veuillez trouver ci-joint un chèque de .................................. 

(montant de la formule choisie) libellé au nom de Chantal Fraisse. 

A……………………………….    le………………………. 

Signature 

Chantal FRAISSE : 14 rue Lucien Maître - 69300 - CALUIRE 

mc.fraisse@wanadoo.fr. - 06 30 80 72 24 

  

 

mailto:mc.fraisse@wanadoo.fr

