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SOUNDMUSIC D)

Identité

/-

Nom

Prénom

Adresse

CpP Ville

Mail

Tél.

Date de naissance

\. 4

Parlez-nous de vous :

(votre niveau et vos expériences, vos attentes, vos préférences ...)
'S ~

\. /

La réservation de votre stage ne sera définitive qu'aprés
réception d’un acompte de 50%

Montant acompte versé :

Art School - 5 rue Ligier - 33000 Bordeaux - France
Siret : 884 682 097 00016 - Naf : 8559A - RCS 884 682 097 RCS - n° de déclaration d'activité enregistrée sous le numéro
75331257433 aupres du préfet de la Gironde (cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'état)-SARL au capital de 1000 €
Tel : 05 57 22 97 25 - Email : contact@art-school.fr - www.art-school.fr

PHOTO

ICI
OBLIGATOIRE

Choix de la formation
Winter Music Session
Semaine 1490 €
Week-end Extra 290 €
(en option)

Prévoir:

- 1 photo d'identité

- Une photocopie de votre piéce
d’identité ou de votre carte de séjour
- Une photocopie de votre passeport
en cours de validité

- Un chéque d’acompte de 50% du
montant du stage

Date et signature
Précédées de la mention
“Bon pour accord”
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