Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal i .cceeveviveeerenns

Bulletin de réservation a renvoyer par mail a

tewhoola@tewhoola.com

Pratique SPOIrtive /artiSHOQUE : .....cieiiiceeceicreeeete ettt et sttt st s s st e besaeteassae s sasessasenes

Planning des cours suivis : cochez les jours choisis

Semaine 1 Lundi 03/07 | Mardi 04/07 Mercredi 05/07 | Jeudi 06/07 | Vendredi 07/07
10h-15h
Semaine 2 | Lundi 10/07 Mardi 11/07 Mercredi 12/07 | Jeudi 13/07 | Vendredi 14/07
10h-15h

Prix a régler (cheque ou especes) :

2 semaines complétes : ......cccevevvvvvvvennn €

1 semaine compléte @ .oovvvveceeceeeeeee, €
Joursisolés : ................ (nb de jours) X45 = .......ccevereieriernnnne €
A e S e

Signature d’un parent responsable :



