
BULLETIN	
  D’INSCRIPTION	
  AUX	
  ATELIERS	
  DE	
  CONTES	
  –	
  CATHERINE	
  GAILLARD	
  
	
  
Par	
  la	
  présente,	
  je	
  souhaite	
  m’inscrire	
  aux	
  ateliers	
  du	
  conte	
  :	
  
(tracez	
  ce	
  qui	
  ne	
  convient	
  pas)	
  
	
  

1.	
  NIVEAU	
  INITIATION	
  du	
  4	
  au	
  5	
  février	
  2012	
  (10	
  à	
  18h)	
  –	
  420.-­‐	
  CHF	
  

2.	
  NIVEAU	
  INTERMEDIAIRE	
  du	
  3	
  au	
  4	
  mars	
  2012	
  (10-­‐18h)	
  –	
  420.-­‐	
  CHF	
  

3.	
  AUX	
  2	
  NIVEAUX	
  –	
  790.-­‐	
  CHF	
  

	
  

Nom:	
  	
  …………………………………………………………………………………………………………………………	
  

Prénom:	
  	
  …………………………………………………………………………………………………………………….	
  

Adresse:	
  ……………………………………………………………………………………………………………………..	
  

CP/	
  Ville:	
  ……………………………………………………………………………………………………………………	
  

Téléphone	
  fixe:	
  ………………………………………	
  	
  Téléphone	
  mobile:	
  …………………………………….	
  

Date	
  de	
  naissance:	
  …………………………	
  Profession	
  (facultative):	
  ………………………………………	
  

	
  

Date	
  et	
  lieu:	
  ………………………………………..	
  Signature:	
  ………………………………………………………	
  

	
  

L'inscription	
  sera	
  prise	
  en	
  compte	
  une	
  fois	
  le	
  versement	
  effectué	
  sur	
  le	
  compte	
  de	
  
l'association.	
  Pour	
  tout	
  arrangement	
  financier,	
  veuillez	
  contacter	
  Mme	
  Catherine	
  
Gaillard	
  au	
  079/	
  473.90.05	
  
	
  
Veuillez	
  remplir	
  le	
  formulaire	
  et	
  nous	
  le	
  faire	
  parvenir	
  par	
  mail	
  (scanné)	
  ou	
  par	
  courrier	
  
Association	
  Séléné,	
  16,	
  Cité	
  Vieusseux,	
  1203	
  Genève.	
  


