
Coordonnées     de     l  ’  Etablissement  

Nom : ……………………………………………………………………………  Représenté par : ………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

Code Postal :               Ville : ………………………………………………………………………..……

Téléphone : 

Coordonnées     des     stagiaires  
Nom : …………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

Inscription : 
 Du 25 août au 2 septembre 2011 sauf samedi et dimanche

Somme à régler* :                    euros

Mode     de     règlement     : 
 Espèces  Bon CAF  Pass Culture
 Chèque à l’ordre de La Traverse  Carte Région Loisirs  Bon de commande

A ……………………………… Signature et cachet :

Le ………/………/ 2011

* Se référer aux tarifs indiqués dans le document ci-joint.

STAGE DE DANSE HIP HOP 2011
"GROUPE"
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