Bon de réservation

Prénom

Nom

Adresse

Téléphone

E-mail

Nom du stage

Date du stage

Durée

Je soussigneé, , déclare m’inscrire au stage et dates
précisés ci-dessus. Je verse un acompte de 30% de la somme totale par cheque a
I'ordre de Michel Bordage.

Fait a , le

Signature

A renvoyer par fax au 02 47 37 97 26 ou par courrier & Michel Bordage, 14 rue de la
Serpe 37000 Tours



