BULLETIN D’INSCRIPTION

Stage thérapie vocale

Nom : ………………………………………………
Prénom : …………………………………..

Adresse complète………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Tel…………………………………………………
Portable ……………………………………

Email : ………………………………………………………………………………………………….
[image: image1.jpg]



Je m’inscris au stage du
□  Du 23 au 25 avril 2011 
Je joins un chèque de 60 € d’arrhes pour confirmer mon inscription à l’ordre de Anne Rose Clémençon, 261 rue impériale, 38550 Auberives sur varèze. Vous recevrez tous les détails pratiques quelques jours avant le stage.

