
A retourner à  Murielle FAGET 
               16 route d'excenevex 
                 74140 SCIEZ 
                 06 85 07 58 07 
 

 
 
NOM:..........................................Prénom:.................................. 
 
Adresse:.....................................................................................
...................................................................................................
................................................................................................... 
 
Tél.:....................................Mail:................................................ 
 
 
 
Je m'inscris et verse un acompte de 30% soit 60 euros 
remboursable intégralement en cas de désistement 15 jours 
maximum avant le stage. 
 
 
Prix total : 200 euros 
 
 
 
 
 
Fait à ..................Le...................... 
 


