
 

REGLEMENT MONTANT 
Chèques(1 à 3)  

Espèces  

Carte bancaire  

ANCV  

Autres  

TOTAL   
 
 
NOM : …..............................................……Prénom :.............................................................Date de naissance :……………….  
 
Tel Portable :.........................................………………………...  
 
Mail :...................................................................................................................................................……………………………….. 
 
Adresse : ….........................................................................................................................................……………………………… 
 
Notez ci-dessous,  les 2 numéros de cours mentionnés sur la plaquette, en ordre croissant  
 
 

N° de 
cours  

Intitulé de cours Jour Horaire 

 
 
 

   

 
 
 

   


