
 

Association Pas Sage // Lullaby Danza Project // Compagnie Lullaby, 48 rue Borda 33000 Bordeaux 

contact@cie-lullaby.com // +336 98 00 22 88 

facebook/cielullaby.danse // http://www.cie-lullaby.com  
Siret 414 941 674 000 31 // n° prestataire de formation 72330702233 

ECHEANCIER  

PAIEMENT FORMATION PROFESSIONNELLE LULLABY 

 
Nom : ……………………………………………………………….. 
Prénom : …………………………………………………………… 
Coût de la formation (indiqué sur votre fiche d'inscription): ……………. 
 
P a r t i e  à  r e m p l i r  &  à  r e n d r e  p o u r  i n s c r i p t i o n  :  

> Acompte : ………………. (30%) 

Remis-le ……………………. 
N°chèque : ……………………………………….Banque : …………………………… 
Nom titulaire : …………………………………………………………… 
Date d'encaissement 5 juillet  
(Vous avez la possibilité de régler l'acompte en 2 fois) 
  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - à  d é c o u p e r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
P a r t i e  à  r e m p l i r  &  à  r e n d r e  l e  j o u r  d e  l a  R e n t r é e  :  

> Solde : ………………… (Coût – acompte) 

 
Paiement en …….fois (8 max) 
 
Echéancier :  

DATE ENCAISSMT 
(encaissé sous 10 jours) 

MONTANT N° chèque 
Nom Banque 

Nom Titulaire 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 
SIGNATURE : 
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https://www.facebook.com/cielullaby.danse

