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Email @ ... AcCCOMPAagNAateurs & ........cccvvvvevieeeeeeeenn.
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- 2 € par enfant.
- 1 € par enfant. (Enfants ou etablissements de Saint-Louis.)

Enhgagement

g, 0000000

JB SOUSSIGNE(B)... . declare avoir pris connaissance
des tarifs de la participation aux ateliers de pratique artistigue. Je m’engage a venir a la Fondation
Fernet-Branca selon les modalités précisees ci-dessus. Le paiement se fait a I'arrivee du groupe.

Signature



