
              BON D’INSCRIPTION 
                  À retourner à Sabrina Petitjean 
          sabrina@rockschool-marmande.com 

 
 

ATELIERS D’ECRITURE 
 
 
Nom/prénom: 
Adresse: 
 
Tél:      Email: 
 
INFORMATIONS CONCERNANT LE/LA PARTICIPANT/E  
 
Nom/prénom :       Date de naissance : 
 
INSCRIPTION POUR L’ATELIER DU : 
 
Samedi 9 novembre 
 
Samedi 16 novembre 
 
Samedi 23 novembre 
 
Mercredi 27 novembre 
 
 
 
 

PAIEMENT 
 
Participation gratuite. 

AUTORISATION 
 
Je soussigné/e…………………………………………………………………  
 
🔲 Accepte que des photos/vidéos soient prises pendant le stage et diffusées sur le 
site internet de la RockSchool Marmande ou sur les réseaux sociaux 
 
Fait à Marmande le      signature  
 
 

                               


