
ATELIERS DE L'ETOILE 
 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 2009-2010 

5, rue de l'arc de triomphe 
75017 Paris  
06 63 62 65 00 
www.ateliersdeletoile.org 

 

 

Frais d'inscription annuels 75 euros à l'ordre des ateliers de l'étoile,

NOM : ........................................................................................ PRENOM : ................................................................. 

ADRESSE : ..................................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL: .................................................................... VILLE : ......................................................................  

 à joindre à ce formulaire, (non remboursables, réduction 
pour famille nombreuse)  

Email :................................................................................. TEL DOMICILE: ..................................................................... 

TEL PORTABLE :........................................................  

MODULE CHOISI: ...........................................................................................................................................................  

DATE & SIGNATURE  

ATELIERS DE L'ETOILE 
 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 2009-2010 

5, rue de l'arc de triomphe 
75017 Paris  
06 63 62 65 00 
www.ateliersdeletoile.org 

 

 
ENFANTS  
 

Frais d'inscription annuels 50 euros à l'ordre des ateliers de l'étoile,

NOM : ........................................................................................ PRENOM: .................................................................  

NOM DU PERE/NOM DE LA MERE: ...................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :.......................................................... 

 à joindre à ce formulaire, (non remboursables, réduction 
pour famille nombreuse)  

ADRESSE : .................................................................................................................................................................. 

CODE POSTAL: ..................................................................... VILLE : ...........................................................................  

Email : .................................................................................; TEL DOMICILE : ............................................................. 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE TEL PORTABLE  : ........................................................  

MODULE CHOISI : .......................................................................................................................................................  

DATE & SIGNATURE  


