Tétard — école d’arts visuels
7, avenue des Oiseaux

Case postale 225
CH-1018 Lausanne

T +41 21646 84 40

F +41 21646 84 93
contact@tetard.ch

www.tetard.ch

FORMULAIRE D’ INSCRIPTION STAGE

A retourner par courrier postal ou par Courriel (Ecrire lisiblement)

* = Champ obligatoire

*Nom & Prénom:

*Adresse:

*NPA/Lieu:

*Téléphone fixe:

Natel:

*E-mail:

Date de naissance:

Cocher ce qui convient

* 0O stage adultes 0O stage enfants 0O stage ados
*N° du stage:

*Date du stage: du au année:
*Horaire du stage: début: fin:

*Prix du stage:

*Matériel inclu: O oui O non

Conditions générales

Nous considérerons 1l’inscription comme valable dés le moment ou nous aurons recgu votre

paiement sur le CCP 30-165618-1,

Tétard,

1018 Lausanne.

Par ma signature, j’ai lu et approuvé les conditions générales ci-dessus et
m’engage a respecter ce formulaire d’inscription.

Uniquement pour les stages enfants et ados

*Nom & Prénom de la personne qui finance le stage:

Adresse:

NPA/Lieu:

Téléphone fixe:

Natel:

Téléphone professionnel:

Prénom est &dge du 2eéme enfant de la méme famille:

Prix du stage (15% de rabais):

Remarques:

* Date et lieu:

Signature

(lu et approuvé) :

Pour les mineurs,

signature du représentant légal




