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FICHE D’INSCRIPTION

Dates Lieux Horaires

Salle de I'Amicale Laique

Samedi 30 octobre 2 rue du port 29740 Plobannalec-Lesconil 14h-17h
NOM & et s Prénom @ ..o
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*fournis lors de votre adhésion a I’association les Ribines (5 € par an)
Co(t: 30 € + 5 € d'adhésion a I'association (une seule fois)
Reglement :

Soit le jour du stage : en espece par cheque a I'ordre de I'association les Ribines

Soit par courrier en envoyant votre chéque a :
Association les Ribines - 10, rue Michelet - 29120 Pont-I’Abbé.

Signature

NB : *le nombre de stagiaires est limité a 15 personnes.
**| ‘association les Ribines se réserve le droit d’annuler le stage (notamment si le nombre de participants
est inférieur a 9)
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