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BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM & e eeeseeeesese s esenes PPEIOM & oot e s ces s ees s e een s s
IAGEL & e ettt et et et e e eee e e et et et eee e ee e
Tel :

Je m'inscris : (cochez la case)

O Atelier du Vendredi 24 janvier 2014 a 20h30
« Fond de page personnalisé »
Création d'une page de scrap
O Atelier avec kit (15 €)

O Atelier du Samedi 25 janvier 2014 a 13h30
« Agenda personnalisé »
O Atelier avec kit (35 €)
O Atelier sans kit (15 €)

Ci-joint le reglement a l'ordre de «ScrapCafé » (Le paiement fait of fice de réservation).
J'envoie le tout 10 jours avant l'atelier a Scrapcafé 20 rue Saint Vincent 44190
CLISSON.

En cas d'empéchement, il ne sera procédé a aucun remboursement, le kit sera tenu a ma
disposition, les frais de port seront a ma charge en cas d'envoi.

Date et signature (Précédées de la mention « lu et approuvé »)

ScrapCafé Association
20 rue Saint Vincent — 44190 CLISSON
06.98.38.63.08

scrapcafe.asso@gmail.com
Déclaration Préfecture W442011894 — SIRET 791 837 206 00014




