
*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec justificatif

 
NOM :   ……………………………………        PRENOM :  ……………………………
 
ADRESSE : …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
 
Tel fixe : ………………………………….          Tel (port) ……………………………….
 
Email : ………………………………………..@ ………………………………….
 
 L'atelier à la journée est  au prix de 53
Cocher la case correspondante : 
 

  Je paie en une seule fois 
1 chèque de  53 euros 

  Je paie en deux fois : 
2 chèques de   26 et 27  euros

 
 J’adresse  les chèques à l’ordre de 
 
 
La réception du paiement fait office d’inscription définitive. Toute annulation ne donnera lieu à aucun 
remboursement *. Le kit sera envoyé en colissimo à vos frais, à votre domicile.
 
    Date et signature, précédées de la mention «lu et approuvé»
 
 
 
 
 
Fiche à renvoyer complétée et signée à l’adresse suivante :
Mélanie WIRTZ 8 rue du Général Longuet
08130 ATTIGNY 
 
 
*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec justificatif

Fiche d'inscription CROP 

Samedi 

Un atelier avec 

 

*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec justificatif 
 
 
 

NOM :   ……………………………………        PRENOM :  ……………………………

ADRESSE : ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 

Tel fixe : ………………………………….          Tel (port) ……………………………….

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

à la journée est  au prix de 53 € tout compris. 

euros 

à l’ordre de Association Familles Rurales. 

La réception du paiement fait office d’inscription définitive. Toute annulation ne donnera lieu à aucun 
remboursement *. Le kit sera envoyé en colissimo à vos frais, à votre domicile. 

Date et signature, précédées de la mention «lu et approuvé»

Fiche à renvoyer complétée et signée à l’adresse suivante : 
Mélanie WIRTZ 8 rue du Général Longuet 

*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec justificatif 
 

Fiche d'inscription CROP 

Samedi 29 avril 201  

Un atelier avec FATI AISSAT
53 euros 

NOM :   ……………………………………        PRENOM :  …………………………… 

 
 

Tel fixe : ………………………………….          Tel (port) ………………………………. 

 

La réception du paiement fait office d’inscription définitive. Toute annulation ne donnera lieu à aucun 

Date et signature, précédées de la mention «lu et approuvé» 

Fiche d'inscription CROP  Attigny 
avril 2017 



*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec justificatif

 
NOM :   ……………………………………        PRENOM :  ……………………………
 
ADRESSE : …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
 
Tel fixe : ………………………………….    
 
Email : ………………………………………..@ ………………………………….
 
 L'atelier à la journée est  au prix de 53
Cocher la case correspondante : 
 

  Je paie en une seule fois 
1 chèque de  53 euros 

  Je paie en deux fois : 
2 chèques de   26 et 27 euros

 
 J’adresse  les chèques à l’ordre de 
 
 
La réception du paiement fait office d’inscription définitive. Toute annulation ne donnera lieu à aucun 
remboursement *. Le kit sera envoyé en colissimo à vos frais, à 
 
    Date et signature, précédées de la mention «lu et approuvé»
 
 
 
 
 
Fiche à renvoyer complétée et signée à l’adresse suivante :
Mélanie WIRTZ 8 rue du Général Longuet
08130 ATTIGNY 
 
 
*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec 

Fiche d'inscription CROP 

Samedi 29

Un atelier avec 

 

*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec justificatif 
 
 
 

NOM :   ……………………………………        PRENOM :  ……………………………

ADRESSE : ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 

Tel fixe : ………………………………….          Tel (port) ……………………………….

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

à la journée est  au prix de 53 € tout compris. 

euros 

à l’ordre de Association Familles Rurales. 

La réception du paiement fait office d’inscription définitive. Toute annulation ne donnera lieu à aucun 
remboursement *. Le kit sera envoyé en colissimo à vos frais, à votre domicile. 

Date et signature, précédées de la mention «lu et approuvé»

Fiche à renvoyer complétée et signée à l’adresse suivante : 
Mélanie WIRTZ 8 rue du Général Longuet 

*sauf cas de force majeure : maladie, décès, avec justificatif 
 

Fiche d'inscription CROP 

Samedi 29 avril 201  

Un atelier avec FATI AISSAT
53 euros 

NOM :   ……………………………………        PRENOM :  …………………………… 

 
 

Tel (port) ………………………………. 

 

La réception du paiement fait office d’inscription définitive. Toute annulation ne donnera lieu à aucun 

Date et signature, précédées de la mention «lu et approuvé» 

Fiche d'inscription CROP  Attigny 
avril 2017 

FATI AISSAT


