FORMULAIRE PORTES OUVERTES

Nom et prénom :

Age: Téléphone :

Adresse Complete :

N° de tél :

Mail :

Merci d’inscrire votre mail lisiblement

COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE

[lle m’inscris a la semaine a 10€

Du au

[Je m’inscris en choisissant mes 3 JOURS pour 10€
Offre cumulable 3 jrs = 10€ - 6jrs = 20€ etc

1/ a/
2/ 5/
3/ 6/

MONTANT REGLEMENT
[ICheque
CEspéces
Signature : Date :

Association Cinquiéme Art 02 rue Haarlem, 54500 Vandoeuvre les Nancy Tél : 06 03 35 38 94
Mail :associationcinquiemeart@gmail.com
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