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Bulletin d’inscription

Vous pouvez vous inscrire en renvoyant ce bulletin d'inscription:

Ecole de Mime Corporel Dramatique - Atelier de Belleville / Association Commedia
10,ter Rue Bisson — 75020 Paris

Date de naissance:

Je souhaite m'inscrire a

Profession:

1 1 cours par semaine au [ 2 cours par semaine pour le

[] ler trimestre du

2. 9. 2009 au

18. 12. 2009

[] 2éme trimestre du

4. 1. 2010 au

26. 3. 2010

[] 3éme trimestre du

29. 3. 2010 au

25. 6. 2010

Je verse ainsi la somme de €60,-/100,- d'acompte par timestre pour mon inscription,
(€60,- pour un cours par semaine ou € 100,- pour deux cours par semaine)
[[] cheque & I'ordre de I'Association Commedia ou  [T] virement (EU) vers notre compte*

Lieu / Date:

Veuillez joindre CV et I'envoyer par Fax : +33-(0)140 16 19 07 ou avec la Poste.

L'inscription ne sera validée qu’a réception du chéque d'acompte ou virement de €60,-/ € 100,-
Le solde de la formation - cours du soir sera versé lors du premier cours. Tout trimestre entamé est dd, sauf en cas de force majeure.

Association Commedia / Atelier de Belleville

ECOLE DE MIME CORPOREL DRAMATIQUE
10,ter Rue Bisson 75020 Paris
info@le-mime.com

tél (+33) 01 40 16 19 07

* références bancaires: Les virements doivent étre effectués sur le
numéro de compte de I'Association Commedia. Vous pouvez deman-
der le RIB ou IBAN du compte de I'Association Commedia soit par
téléphone ou mail, il vous sera communiqué par courrier postal.
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