travellin

LECOLE DUg
CINEMA &
DELATV

D'INSCRIPTION

ATELIER

Atelier Découverte
17-21 juillet 2023

2 - .
ETAT CIVIL Merci de compléter lensemble des informations

QMme QM

Nom :

Prénom :

Adresse du stagiaire :

Code Postal : .1 1 Ville :

Téléphone : Portable :

e-mail :

Né(e le - / / (-

Nationalité : N° Sécurité Sociale

Nom et prénom du pére :

Adresse (si différente du stagiaire) -

ol Il

Nom et prénom de la mere :

Adresse (si différente du stagiaire)

Code Postal : Ville :

Téléphone du pere :

Email du pere :

Profession du pére :

NiVEAU D’ETUDES

Code Postal : Ville :

Téléphone de la mere :

Email de la meére :

Profession de la mére :

Année Diplome préparé date d'obtention | Nom et adresse de ['établissement

PiECES A JOINDRE

(1 2 photos d'identité

[ Copie d'une piéce d'identité valide (recto/verso si carte d'identité)

[ 2 timbres (tarif lettre de moins de 20g)

[ Chéque d'acompte de 30% & lordre de “école Travelling”, soit :
150 euros pour latelier “Découverte” sur un total de 500 euros

Je soussigné

A Le:

certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus

Signature du stagiaire
Lu et approuvé

Signature du responsable financier
Lu et approuvé

Nous garantissons la confidentialité des informations que vous nous communiquerez. Conformément a larticle 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative
a linformatique, aux fichiers et aux libertés publiques, vous avez a tout moment la possibilité d'avoir acces a ces informations, de les faire rectifier ou détruire.

103 rue Henri Fabre - 34130 Mauguio - Tél. 04 67 735 335 ecole-travelling.com

Etablissement d'enseignement supérieur technique privé
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