BULLETIN D'INSCRIPTION

« PRIERE DE L’ENVOYER A L’ADRESSE CORRESPONDANT AU STAGE CHOISI

» Pour chaque stag e: une assurance personnelle responsabilité civile et une assurance maladie-accident sont obligatoires.
* Demande de bourses:  a effectuer au moment de I'inscription. Renseignements aupres de 'organisateur du stage choisi.
 En s’inscrivant, les stagiaires cedent leurs droits a I'image.
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