
	
  

	
  

	
  	
  

Nom	
  :	
  …………………………………………………………………..…………................................	
  

Prénom	
  :	
  …………………………………………………………………..…………...........................	
  

Adresse	
  :	
  …………………………………………………………………..…………...........................	
  

Code	
  postal	
  :	
  ………………………………………………………………..………………………..….....	
  

Ville	
  :	
  …………………………………………………………………..……………………………..….........	
  

Téléphone	
  :	
  …………………………………………………………………..……………………..….......	
  

Email	
  :	
  ……………………………………………………@…………..……………………………..……….	
  

	
  

Votre	
  niveau	
  :	
  	
  	
  

☐  débutant	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐  intermédiaire	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐  avancé	
  

	
  

La	
  raison	
  de	
  votre	
  motivation	
  pour	
  participer	
  à	
  nos	
  ateliers	
  de	
  mosaïques	
  :	
  	
  

…………………………………………………………………..……………………………………..……..……	
  

…………………………………………………………………..……………………………………..……..……	
  

…………………………………………………………………..……………………………………..……..……	
  

…………………………………………………………………..……………………………………..……..……	
  

…………………………………………………………………..……………………………………..……..……	
  

…………………………………………………………………..……………………………………..……..……	
  

…………………………………………………………………..……………………………………..……..……	
  

	
  

	
  

	
  

Du lundi au jeudi  
9h à 12h et de 14h à 17h
Le vendredi de 14h à 17h
Le samedi de 9h à 12h 

�ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ��^�>/�
ϯϳ�ƌƵĞ�,ƵŵďĞƌƚ�//
ϯϴϬϬϬ�'Z�EK�>�
dĠů͘�Ϭϰ�ϳϲ�ϰϲ�ϵϳ�ϳϲ

FICHE	
  D’INSCRIPTION	
  2017-­‐2018	
  

Atelier	
  MOSAÏQUES	
  
	
  

espace.culturel@associationasali.fr	
  

www.associationasali.fr	
  

	
  


