
  Bulletin d’inscription :       

 
Téléphone : 06 75 15 69 60 
Site: http://www.ehvidanse.com 
Messagerie : contact@ehvisdanse.com 

10 bis rue des Abeilles  
33 370 Artigues 
 

Association « Eh! Vis danse » 

Je m’inscris : -  à l’atelier hebdomadaire     -  au stage  -    à la formation professionnelle   -    (entourer votre choix) 
Intitulé du stage:   ______________________________         qui aura lieu : _________________________________ 
 
Nom: ______________________________  Prénom:___________________________________________________ 
Adresse:  ______________________________________________________________________________________ 
Tel:________________________________                Mail:______________________________________________ 

 
Pour le financement : (merci de compléter le paragraphe vous concernant) 
 
• Le financement se fera dans le cadre de la formation continue:   Oui     Non       (Entourer la réponse) 
Nom de l’employeur:____________________________________________________________________________ 
Adresse:______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
Coordonnées de la personne à contacter pour la convention administrative:_________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
• Le financement est à titre personnel :       -  Tarif normal   -  Tarif réduit  -       _____________________ 
(Entourer la réponse et joindre une photocopie du titre justifiant éventuellement  la réduction). 
 
Si je participe à titre personnel: 
Je verse la cotisation annuelle de 10 euros à l’association: Total : ________________________________________                                                                                     
Je verse 30% du montant de mon choix  (sauf pour inscription à l’atelier hebdomadaire),  sous forme d’arrhes rem-
boursables  jusqu’à un mois avant la date du  stage.      Total:__________________________________________ 
 
 

Pour l’hébergement: (partie ne concernant pas l’inscription à l’atelier hebdomadaire) 
 
Je choisis d’être hébergé : -  en pension complète  -  en demi-pension  -   de prendre seulement le repas de midi   - 
 -  d’être autonome sans repas ni hébergement   -  (merci d’entourer votre choix) 
Si vous n’êtes pas inscrit à l’hébergement, un prix de journée d’utilisation des lieux pourra être demandé: 
 (Tarif: 3 euros par jour). 
 
Je verse 30% du montant des frais d’hébergement, sous forme d’arrhes remboursables jusqu’à un mois avant la da-
te:__________________________________________ Total:__________________________________________ 
 
TOTAL GENERAL :___________________________________________________________________________ 
Je verse ce jour 30% de ce total général:_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Fait à:_______________________             Le:_____________                   Signature:__________________________ 
 


