Feuille d'inscription

Ateliers de chant prénatal et postnatal
Manon Albert - animatrice certifiée en chant prénatal psychophonique

L'ATELIER Tous les champs sont obligatoires, sauf mention « facultatif ».
Date(s) choisie(s) Lieu
VOS COORDONNEES

Nom Prénom

Adresse (pour votre facture)

Code postal Ville
Email Téléphone
JE VIENS
[ ] seule [ avec mon ou ma coparent-e || avec mon hébé (facultatif)

FORMULE CHOISIE

EI Atelier collectif de 1 h 30 20 € D Coparent en supplément 5 €
|:| Forfait 5 ateliers collectifs 90 € D Séance individuelle ou en couple de 1 h 50 €

\:I Forfait 3 séances individuelles ou en couple 140 €

TVA non applicable, art. 293 B du CGlI. Frais de déplacement sur demande, uniquement pour les séances a domicile.
Annulation : merci de prévenir, idéalement 24 h avant. En cas d'imprévu de santé, votre place est reportable sur un prochain atelier.

REGLEMENT

[ ] espéces [ | cheque [ | virement
Un virement a I'avance me permet de confirmer votre place des réception : merci de l'effectuer avant l'atelier,
avec votre nom et la date en libellé. Le jour méme, je vous accueille volontiers avec un cheque ou des especes.

Mon IBAN vous est communiqué lors de la réservation.

VOTRE ACCORD

Protection de vos données. Les informations de cette feuille servent uniquement a gérer votre inscription, a vous contacter et a établir
votre facture. Elles sont conservées le temps nécessaire a ces finalités et aux obligations comptables (les factures sont conservées 10
ans), et ne sont ni vendues ni transmises a des tiers. Responsable : Manon Albert. Vous pouvez demander l'acces, la rectification ou la
suppression de vos données en écrivant a manonalbert.kan@gmail.com, et saisir la CNIL (cnil.fr) en cas de difficulté.

EI J'ai pris connaissance de ces informations et j'accepte le traitement de mes données pour mon inscription.

|:| J'accepte d'étre recontactée pour les prochains ateliers (facultatif).

Date Signature

Signature électronique : dans Adobe Acrobat Reader, « Remplir et signer » ; sur Mac, Apergu > Annoter > Signature.

Manon Albert - entrepreneur individuel - SIRET 100 262 856 00014 - 06 76 33 51 20 - manonalbert.kan@gmail.com
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