
 

Atelier de Sylvie & Denyse  •  06 74 04 68 98  • 06 84 61 67 71 •  contact@ledomainedesfleurs.fr  

Le Domaine des Fleurs  •  7 rue des fleurs  •  68690 MOOSCH   V7 

 

 

 
 

 

 

 

Les ateliers ont lieu à partir de 4 inscrits. Un acompte de 50% ou la totalité du tarif est demandé à l’inscription. Le 

solde est à régler avant le démarrage du cours ou stage.  

 

Vos informations personnelles : 

M.    / Mme    / Mlle  * 

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de Naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vos activités : 

Scolaire-Etudiant    / En activité professionnelle    / A la retraite    / Autre  * 

Votre domaine ? (facultatif) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vos activités de loisirs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Droit à l’image : 

Dans le cadre de la promotion des activités des photos ou vidéos peuvent être utilisées sur le site Web, la 

page facebook, des flyers ou dans la presse (l’identification des participants n’est pas précisée). 

J’autorise Sylvie Gander et Denyse Goepper à diffuser des images ou vidéos d’ateliers :  Oui     Non   
 

NOM et Prénom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Paiement : Acompte  / Totalité   * 

Signature :  Chèque  / Espèces   / Virement   *  

  * Cochez la case correspondante 

Sylvie : 
Chèque à l’ordre de Sylvie Gander ou virement 

IBAN : FR76 1027 8030 0300 0612 6144 056 

BIC : CMCIFR2A 

Denyse : 
Chèque à l’ordre de Denise Goepper ou virement 

IBAN : FR76 3000 4011 4700 0005 6834 258 

BIC : BNPAFRPPXXX 

 

J’ai besoin d’une facture   

Activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (voir site ArtStage)  

Animatrice : Sylvie  / Denyse  * Lieu : Moosch  / Rixheim  * 

Durée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Horaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tarif : . . . . . . . €  

          Fiche d’inscription -  
 

Cours   *  

Stage   *  
   

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(de début du cours ou stage) 

mailto:contact@ledomainedesfleurs.fr
https://www.artstage.fr/annuaire/atelier_de_sylvie_denyse-1377-0.html

