NARRATION(S)

FIGNOLEUR DE RECITS cooy

Formulaire d’inscription

Www.narration-s.fr

NOM

Prénom

Adresse

Code postal / Ville

N° de téléphone

Adresse mail

Je souhaite m’inscrire (nom de I’atelier et créneau) :

<

Vous m’envoyez le formulaire d’inscription (a remplir sur PDF, ou a scanner ou
photographier)

mail : narrations.rb@gmail.com

Je vous envoie le devis par mail.
Vous me renvoyez le devis approuvé et signé (sur PDF ou en scan/photographie).
Votre inscription est validée.

AN NI NI

Les paiements peuvent se faire en trois fois maximum, par chéque ou virement.

(En cas de demande de financement de formation professionnelle, me contacter)
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