BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom: ... Prénom: ... ...
Age: oo Profession: ......... ... o il oo

AdIESSE 1 ittt

TEIEPhONE & ..o
Fcole de MUSIQUE T 4ottt et ettt e

Nom du Professeur: .. ...

Cout du stage :

o Eleve ... 320 €Uros

© Auditeur ...t 75 euros
Vous trouverez ci-joint un acompte correspondant a 25% du cott, soit :

@ FUOVE .o 75 euros

O AUdItEUL .« .ottt 20 euros

Paiement par chéque a 'ordre de P'association « D’une musique a P'autre». Je verserai le
solde le 1 °f jour du stage.

— Pour les participants mineurs, merci de fournir une décharge parentale.

— Aucun remboursement ne sera consenti en cas de désistement du stagiaire.

Date : o
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé»: ........ ... ... ool
A renvoyer a : Association « D’une musique a I'autre »

40, rue Louis-Malle

29 200 BREST

Tél./Fax 02 5629 19 52
http://www.stagecebrobrest.com



