
STAGE ADULTES - 21 AVRIL 2018 

NOM : …………………………………………. PRENOM : ………………………………………


DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………….

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numéro de téléphone : …………………………………………
Mail : …………………………………………………………………….
J’accepte les conditions du stage : Oui – Non 

A ……………………………………….. Le …………………………………………. 
Règlement de 10 euro : Oui- Non

SIGNATURE : 
