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E THEATRE BOURNENS 2024

Une feuille d’'inscription par participant est acceptée. Veuillez cocher la

case bleue correspondante :

STAGE Théatre 5-14ans
du lundi 21 au vendredi 25 octobre .
2024 de 9h a 11h30

CHF 300.- / la semaine de stage

Jinscris mon enfant a cette
semaine de stage

Par ma signature, j'ai pris connaissance des conditions générales présentes sur le site

www.acnformation.com . J’engage mon enfant a suivre les cours susmentionnés et payer le

montant correspondant au plus tard 1 semaine avant le 1" cours ou cash le 1°" jour de cours :

Le prénom de I'enfant : et I'dge :
NOM, PRENOM représentant légal

ADRESSE COMPLETE

Téléphone Courriel

Lieu, date Signature

Si la semaine de stage ne devait pas avoir lieu, vous seriez avertis au plus tard 2 semaines avant le
début des cours. La facture vous parviendra une fois I'ouverture du stage confirmée. Vous étes tenus

d’avertir si votre enfant a des allergies pour les goUters.

Conditions et renseignements supplémentaires sur :
http://www.acnformation.com/les-cours/theatre/
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