Bon de Commande

Date du Stage : Tarif: (90 €  Durée: 8 heures
(repas du midi non compris)

Nom : Niveau de capacité photographique :

Prénom : [] Debutant

Adresse : D Moyennement confirme

E-mail D Confirmé

Tel :

Pour toute réservation, retourner ce Bon de commande accompagné du cheque
correspondant au stage que vous avez choisi, au minimum 20 jours avant la date du
stage, le tampon de |a Poste faisant foi, a I'ordre de :

Patrick MORISSON 33, rue Suzanne Guichard 83100 Saint Clément

Contact : patrick@patrickmorisson.com

Phone : +33(0) b 86 83 19 44

Une facture vous sera remise |e jour du Stage.

Date : Signature :

N° Siret 324 344 787 000 B0 " Membre d'une association de gestion agrége, le reglement par cheque est accepté



