
 
(à détacher) Bulletin d’inscription  -  24-25 nov 2018 

          STAGE danse SABAR – KHADIM THIOUNE  
             A envoyer à : Association SABARYI, 21 rue du Général Delort       
                                           39600 Vadans, avant le lundi 19 nov. 

 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Je m’inscris à : (cocher, svp + ajouter le nombre de personnes, noter le total en        
                                                                                                        dernière ligne) 
 

montant restant dû sur place date arrhes	   non-adhérent adhérent 
 samedi 24 nov : 
14h30 -17h30 + ½ adhésion  15 € x ... 

25 € x ... 
4 €  x  .... 20 € x ... 

    
  dimanche 25 nov : 
    11h-14h  + ½ adhésion   15 € x ... 

25 € x ... 
4 €  x  .... 20 € x ... 

    
  samedi + dimanche 
(réduction 10€) +1 adhésion   30 € x ... 

40 € x ... 
8 €  x  ...  40 € x ... 

    
  l’After du samedi 24 nov 
    18h30-23h   6 €   x ...   

total : . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . .  
 

Nom des participant(e)(s) supplémentaire(s), et leur contact + date de participation et 
« After » si indiqué. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Je joins au bulletin d’inscription le règlement (à l’ordre de : Association SABARYI) 

    des arrhes correspondantes au nombre de stages réservés + « After » si  
          concerné    (non remboursables suite à votre éventuelle absence)	  

    de la totalité du/des stages réservés. 

  Le, . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Signature : 
 
A très bientôt, et merci pour votre participation avancée. 
N’hésitez pas à nous contacter si besoin : sabaryi21@gmail.com  ou 06 84 74 01 44 

Association SABARYI. 

Gardez cette partie et n’envoyez que le bulletin d’inscription, svp. 
                                Imprimé par nos soins, merci de ne pas jeter sur la voie publique. 
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