[image: image1.emf]

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Atelier-découverte d’art-thérapie le 22 Novembre 2014
Suivi d’un échange autour d’un goûter
[image: image1.emf]Inscription à l’atelier de :                14 h 00 
  
  15 h 30

Places limitées à 10 personnes par atelier 
Afin de valider votre inscription, merci de bien vouloir remplir ce formulaire et nous le retourner avant le 1er Novembre 2014 accompagné de votre chèque de règlement d’un montant de 10 Euros établit à l’ordre de « SEP 59 » à l’adresse suivante : 

Association SEP 59

2/42 allée Taine

59650 Villeneuve d’Ascq

Coordonnées : 

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

ADRESSE :…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…

CODE POSTAL : ………………….VILLE : ………………………………….......
TEL PORTABLE : ……………………………………………….…………………

TEL FIXE : …………………………………………….……………………………

ADRESSE MAIL : ……………………………………….…………………………

L’atelier d’art-thérapie encadré par Sabrina Devin, diplômée, aura lieu au : 

LCR du Kiosque – Place du Kiosque (quartier Cousinerie)

 à Villeneuve d’Ascq.
Pour toutes questions et renseignements, vous pouvez nous contacter au : 06.14.53.90.33 ou par mail à : asso.sep59@gmail.com

En cas d’impossibilité, merci de prévenir 24h avant l’atelier.
Fait à :                                      Le : 
Signature :


