
           FICHE D’INSCRIPTION Stages d’été 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………. 

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

Ville : ……………………………………………………………………………………. 

Tel. Portable : ……………………………………………………………………….. 

Tel. Fixe : ……………………………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………………………. 

Date naissance : …………………………………………………………………… 

Demandes, observations, allergies : :……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

      Association loi du 1er juillet 1901 déclarée sous le n°W851001024 

                   N° de SIRET / 384 676 169 00012-APE : 9499Z 

 

                                    Inscription et Règlement à retourner à :  

                                        SOCIETE VENDEENNE DES ARTS 

                              25 rue des Cordiers. 85200 Fontenay le Comte 

               Le stage dure 5 jours, l’inscription est dûe pour cette durée 
 


