
 
www.maschapainƟngs.com 

 

Formulaire d’inscripƟon 

 

 

ParƟcipant 

Nom / Prénom :    ________________________________________________________  

Date de naissance :    ________________________________________________________  

Adresse :    ________________________________________________________  

Téléphone :    ________________________________________________________  

Courriel :   ________________________________________________________  

 

 

Cours 

Jours/horaire :    ________________________________________________________  

Date de début des cours :  ________________________________________________________  

 

 

Signature : 

 

Signature d’un représentant légal pour élève mineur. 

 

Par ma signature, j’affirme avoir pris connaissance des condiƟons générales et les approuver. 

 

Mascha PainƟngs  - Chemin du Bochet 13B – 1110 Morges – info@maschapainƟngs.com 


