L’ATELIER DES LAPIDAIRES
Association loi 1901 (W46 1000 538)
lieu-dit «La Peyriere»

46150 THEDIRAC
Tél. : 05 65 53 97 14
Agrément n°73.00372.46

BULLETIN DE RESERVATION
D’UNE INITIATION OU D’'UNE FORMATION *

STAGIAIRE: Nom et Prénom :
Adresse :

tel :
e-mail :
Date de naissance :

PERIODE DU STAGE : du : ,
au : inclus
Soit un nombre total de jours de : Jours / semaines”
Prix pour une semaine : €uro
Soit une valeur totale de : €uro pour la durée.du stage

La réservation sera effective a réception de votre chéque d’acompte de
30% dans un délais maximum de 20 jours AVANT |a date prévue pour le
début du stage.

Reglement par cheque bancaire a l'ordre de «L’Atelier Des Lapidaires»

Signature, date et cachet de I'Organisme partenaire réglant le stage :

Nom, date et signature du stagiaire :

*
rayez la mention inutile

www.atelier-des-lapidaires.com e-mail: adlap@wanadoo.fr SIRET 48283931300020 NAF:8559A



