Cie Paradisiaque

18 rue Desmazes
34000 Montpellier

06 71 42 40 65
gestion.cieparadisiaque @gmail.com

Siret : 523 394 799 00014

Code APE :9001Z

Licence d’entrepreneur de
spectacles : 2-1111055
Association loi 1901

non assujettie a la T.V.A.

en vertu de l'article 293B du CGl

FICHE D’INSCRIPTION THEATRE 2021 - 2022

ATELIER

Niveau SColaire / ProfESSION & ...

A0 (=157

7 ELEVE MINEUR :
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom
Prénom
Adresse
Tél
Mail

N° portable sur lequel vous souhaitez recevoir les informations concernant les
séances (annulation de dernier moment, retard, salle de remplacement...) :

» ELEVE MAJEUR :
Tél

Mail

Informations a porter a notre connaissance Si besoiN & ...


mailto:association.artsvivants@gmail.com

Cie Paradisiaque

18 rue Desmazes
34000 Montpellier

06 71 42 40 65
gestion.cieparadisiaque @gmail.com

Siret : 523 394 799 00014

Code APE :9001Z

Licence d’entrepreneur de
spectacles : 2-1111055
Association loi 1901

non assujettie a la T.V.A.

en vertu de l'article 293B du CGl

FICHE D’INSCRIPTION THEATRE 2021 - 2022

Nomdel'éleve: ................

Nom de la personne procédant au reglement (si différent) :

Réglement des cours :

a

ATELIER 1

ATELIER 2

ATELIER 3

ATELIER 4

ATELIER 5

a a a/ a a

ATELIER 6

Dates de dépdt des cheques :

Cheque1 N°.................
Chéque2 N°.................

Cheque3 N°...................

Banque: ...l

225 € 75€_T75€_75€
225 € 75€_T75€_T75¢€
270 € 90€_90€_90¢€
270 € 90€_90€_90¢€
336 € 112€_112€_112€
336 € 112€_112€_112€

15 octobre 2021 (a défaut 15 novembre 2021)
15 janvier 2022, 15 avril 2022

Cheques a libeller a I'ordre de Cie Paradisiaque

Je m’engage a régler les frais d’atelier ou de stage aux dates précisées.

Signature :


mailto:association.artsvivants@gmail.com
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