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BULLETIN	  D’INSCRIPTION	  ATELIER*	  
Nom	  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  
Prénom	  :	  ……………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Date	  de	  naissance……………………………………………………………………………………………………………………….	  
Adresse	  :	  …………………………………………………………………………………………………………………………………….	  
Mail	  :	  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Téléphone	  : ………………………………………………………………………………………………… 
Inscription	  à	  (aux)	  ateliers	  	  

§   Désignation	  de	  l’atelier/cycle/stage	  	  1	  :	  …………………………………………………………………………….	  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  

Date	  et	  nombre	  de	  stages	  :	  ………………………………………………………………………………………..	  

	  Le	  cycle	  complet	  :	  …………………………………………………………………………………………………………………….	  

Montant	  de	  l’inscription	  :	  …	  ……………………………………………………………………………………………………………	  

	  

§   Désignation	  de	  l’atelier/cycle/stage	  	  2	  :	  …………………………………………………………………………….	  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  

Date	  et	  nombre	  de	  stages	  :	  ………………………………………………………………………………………..	  

	  Le	  cycle	  complet	  :	  …………………………………………………………………………………………………………………….	  

Montant	  de	  l’inscription	  :	  …	  ……………………………………………………………………………………………………………	  

	  

	  

Réduction	  et	  modalité	  de	  paiement	  

Tarif réduit pour étudiant, demandeur d’emploi et – de 26 ans sur justificatif (- 15%).   
Paiement par chèque, par virement ou en espèce.  
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BULLETIN	  D’ADHESION*	  
Montant	  de	  l’adhésion	  :	  25	  euros	  (chèque	  à	  l’ordre	  «	  Le	  laboratoire	  des	  écritures	  »)	  

La	  signature	  du	  bulletin	  d’adhésion	  vaut	  pour	  acceptation	  du	  règlement	  intérieur	  de	  l’association.	  
	  

Bulletin	  à	  retourner	  à	  :	  Le	  Laboratoire	  des	  écritures	  56	  rue	  Labat	  75018	  Paris	  

Contact	  :	  06	  23	  65	  28	  47	  –	  laboratoiredesecritures@gmail.com	  

Année : ………………………………………………………………………………………………………. 
Nom :…………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………..... 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

	  

Signature	  du	  Président	  de	  l’Association	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  du	  membre	  

Thibault	  de	  Fouchier	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

	  

 
 
 
 
*Les	  informations	  recueillies	  sont	  nécessaires	  pour	  votre	  adhésion.	  Elles	  font	  l'objet	  d'un	  traitement	  informatique	  et	  sont	  
destinées	  au	  secrétariat	  de	  l'association.	  En	  application	  des	  articles	  39	  et	  suivants	  de	  la	  loi	  du	  6	  janvier	  1978	  modifiée,	  vous	  
bénéficiez	  d'un	  droit	  d'accès	  et	  de	  rectification	  aux	  informations	  qui	  vous	  concernent.	  
Si	  vous	  souhaitez	  exercer	  ce	  droit	  et	  obtenir	  communication	  des	  informations	  vous	  concernant,	  adressez-‐‑vous	  
à	  laboratoiredesecritures@gmail.com 

	  


