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Réf stage Date Nombre de 

participants 

Nom Prénom stagiaire si autre 

que souscripteur 

Total nb x Prix 

unitaire 

     

     

     

     

 

Je suis à jour  sinon  je verse une cotisation  

 individuelle (10€)  famille (20€) 

 

 

Je joins à mon règlement un don déductible   
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Conditions générales de vente 
 

 

 

 

 

 

 

 

Conditions d’annulation 
 

 

 

 

 


