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Bulletin d'inscription 20...-20...

—

a retourner accompagné de votre reglement et d'un certificat médical

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tel :

E-Mail : @
Stage ou Week-end :

Y Verser 8 € (adhésion) et 1/3 du prix du stage ou du WE pour réservation.

Cheque au nom de |'Association « Résonnance »
(Encaissé apres le stage ; facilité de paiement accordée sur la parte pédagogique)

% Nombre de places limitées

Signature :

A retourner a :
Association Résonnance - 7 rue des Tournebelles - 49000 Angers
tel :02.41.47.13.72 - e-mail : res@resonnancedanse.com
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