8 FICHE D'INSCRIPTION

Art

SJ[Ud|Q SAISON

Atelier
*hebdomadaire
*dimanche

Nom, Prénom

O

Date de naissance

e

o Adresse:

No, rue

Ville

Quartier
(pour Clamart)

Téléphone (s)

Adresse e-mail

(bien lisible)
O
J'autorise Art Studio 8 a utiliser et diffuser sur
Autorisation de le site de l'atelier et autres supports, I'image
droit a I'image des ceuvres existantes et a venir réalisées lors

des ateliers, stages, sorties.
O

Date et signature si autorisation:



