
 

 

 
 
 
 

Inscription au Stage Découverte 2019 
 
Nous vous proposons un stage du lundi 2 au vendredi 6 septembre 2019 inclus dirigé 
et animé par les professeurs de l’école. Dès réception de ce bulletin d’inscription et de 
votre règlement, vous serez automatiquement inscrit(e). 
 
CONDITIONS : 
27 heures de cours sur cinq jours de stage se déroulant dans les locaux de l’école. 
 
Age minimum requis :17 ans dans l’année d’inscription 
 
Je soussigné(e) 
 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PAYS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TEL. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DATE DE NAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NATIONALITÉ . . . . . . . . . . . . . . .  

NIVEAU D’ETUDES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pour participer au stage découverte, je verse la somme de 350 € * (écrire en toutes 

lettres)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PAR CHÈQUE BANCAIRE OU POSTAL (PAS DE MANDAT POSTAL), 
LIBELLÉ À L’ORDRE DE : ECOLE PERIMONY 
NB - Joindre 1 photo d’identité 
MOTIVATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
En cas de désistement, l’inscription ne sera pas remboursée sauf cas de force majeure. 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
S IGNAT U R E 
 
 
 
 
 
A renvoyer en courrier simple (pas de lettre recommandée) 
ECOLE PÉRIMONY Administration, 12 rue Lamarck, 75018 PARIS 


