@B ilaby
ECHEANCIER

PAIEMENT FORMATION PROFESSIONNELLE LULLABY

NOM & e e e s srae e saees
PrENOM & oottt st st eeraes
Co(t de la formation (indiqué sur votre fiche d'inscription): ................

Partie a remplir & a rendre pour inscription :

> Acompte.. (30%)

Remis-le .....ccccvevevneeennene.

N°ChEQUE : oo Banque : ...
NOM LItUIAITE oo e

Date d'encaissement 5 juillet

(Vous avez la possibilité de régler I'acompte en 2 fois)

Partie a remplir & a rendre le jour de la Rentrée :

>Solde : ..................... (Co(t —acompte)

Paiementen ....... fois (8 max)

Echéancier :

DATE ENCAISSMT MONTANT N° cheque Nom Titulaire
(encaissé sous 10 jours) Nom Banque

1.

O INO R IWIN

SIGNATURE :

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



mailto:contact@cie-lullaby.com
https://www.facebook.com/cielullaby.danse

