L’é CO I e d u reg a rd Atelier de photographie

BULLETIN D’INSCRIPTION
Stage thématique en week-end

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal et ville :
Numéro de tél. fixe :
Numéro de tél. portable :
Adresse email :

Je m’inscris au stage week-end des : & / /

Je joins a ce bulletin d’inscription un cheque d’acompte de 150 euros libellé a Uordre de Savine Dosda, que
j'envoie a l'adresse suivante :

L'école du regard
36 rue Etienne Dolet
75020 Paris

Conditions générales de vente :

Linscription au stage ne sera prise en compte qu'a la réception de l'acompte. Celui-ci reste acquis en cas
de désistement tardif (moins de dix jours avant le début du stage]. Linscription a un stage week-end ne vaut
que pour la date choisie et ne sera pas reportée a une autre session en cas de désistement tardif (moins de
dix jours avant le début du stage). Le solde du co(t de la formation (215 euros) sera percu le premier jour des
cours. Pour les stagiaires travaillant en argentique, le co(t des pellicules et de leur développement n’est pas
compris dans le prix du stage.

J'ai pris connaissance et j'accepte les conditions générales de vente 1

Signature

L'école du regard

36 rue Etienne Dolet

F - 75020 Paris
http://www.ecoleduregard.com
N° SIRET : 503834392 00014



