FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Journée de constellations familiales


A retourner rempli et signé à l’adresse de :
Mlle SELLIER Catherine 
395 chemin de la tuveliere
83510 saint antonin du var
(Attention, la réservation n’est validée qu’à réception du formulaire et du chèque d’acompte)

Informations administratives : 

Nom  Prénom : 
Date de Naissance : 
Numéro de téléphone : 
Mail : 

Je souhaite participer à la journée du : ……………………………………….

(Merci d’entourer votre choix)
En tant que constellé                En tant que représentant 

Afin de valider votre engagement pour cette journée, un acompte de 50 euros doit être remis avec ce formulaire d’inscription pour les personnes constellées ; de 20 euros pour les représentants. L’acompte sera encaissé dès validation de votre inscription.
Le chèque est à établir à l’ordre de Mlle SELLIER Catherine. Le règlement du solde de la journée se fera alors sur place par chèque ou espèces uniquement.


                                                                                                                   Date et Signature

