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FicHE D'INSCRIPTION

" Nowm : PRENOM :

ADRESSE :

Cope PosTAaL - VILLE : Pars :

INnTiITULE DU IVIiIDDAY’S COOKING :

DATE - PRrix Du coOuRrs
Heure : [ _Jipe A2H30 A 13130 Nomere DE PERSONNES

Bl Cours ADULTES

InTiTuLE DU COURS -

DATE : PRrRiX DU COuRrs

HeurE : NovierRE DE PERSONNES

s ENFANTS

InTiTuLE pbu CouRrs :

DAaTE - PRrix Du cours

HEURE : NoviBrRE DE PERSONNES

Merci de nous adresser votre inscription par courrier accompagnée de votre réglement par chéque a 'adresse
suivante : Académie Cing Sens, 25 rue Royale, 75008 Paris.

LE , Signature
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www.academiecingsens.com
25 rue Royale, 75008 Paris.
(dans le village Royal, au 1ér étage de la boutiquieegugnnég
Tél 01-47-42-1410
Métro: Madeleine (lignes: 1, 12 & 14) ou Concorde (lignes 1 & 8)

Parking Vinci (sous la madeleine)

contact@academiecingsens.com




