
                                          - Je réserve pour participer à ce stage-
                                                                          

   Compléter et renvoyer à     : inmusica144@gmail.com                                                                    

 Nom     Prénom    Date de naissance  
 
N° Tel     @mail :   
                                                                                                                       
Niveau     /                                                                                                            PARTICIPATION
débutant        moyen        avancé    confirmé                                 les 2 jours  
                                                                                              Pour 1 jour  /Samedi  ou Dimanche 
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