
 

 
06-01-82-76-08 

animospheremedia4on@gmail.com 

Formulaire d’inscrip1on 
MASTER CLASS ANIMOSPHÈRE 

500 route de Chalain d’Uzore 
42130 MARCILLY-LE-CHÂTEL 

W421008120 - SIRET : 891 433 757 00012-APE 8690F 
Enregistré sous le numéro 84420384242 auprès de préfet de région Auvergne-Rhône-Alpes 

 
 
 
A remplir par le stagiaire ou par le représentant légal pour les mineurs : 
 
 
NOM : ................................................................................................................................. 
 
Prénom : ............................................................................................................................. 
 
Date de naissance : ............. /................/.............. 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Code postal : ....................................   Ville : ....................................................................... 
 
Tel : .................................................. 
 
Email : .................................................................................................................................. 
 
Je m’inscris pour suivre la master class sur le thème : ........................................................ 
Choix de la date : ........................................... 
 
Je règle la somme de 70€ * (coût total de la journée) par :      � Chèque        � Espèce 
  
 
 
 
Fait à :      Le : 
 
Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
* La journée est confirmée à par3r de 5 inscrip3ons. S’il y a trop d’inscrits (maximum 12 
par3cipants), la journée est reprogrammée. Si vous manquez la journée, uniquement en cas 
de force majeur, vous êtes reporté sur une autre journée, sinon, la journée est perdue. 


