
Bulletin d’inscription
année scolaire 2010/11

Vous pouvez vous inscrire en renvoyant ce bulletin d’inscription:

Ecole de Mime Corporel Dramatique - Association Commedia
10,ter Rue Bisson — 75020 Paris

ou par Fax au numéro   +33 (0)1 4016 19 07

Nom :

Prénom :

Rue :

Code postal :                                                       Ville :

Téléphone (fixe) :                                                (port.) :

Téléfax : 

Mail :

Date de naissance :                                             Profession :

Veuillez cocher la case correspondante :

Je souhaite m'inscrire à    

1er  trimestre du 6.  9.  2010 au 17. 12. 2010

2ème trimestre du 3.  1.  2011 au 25. 3. 2011

3ème trimestre du 28.  3.  2011 au 24. 6.  2011

Je verse ainsi la somme de  € 60,- d’acompte par timestre pour mon inscription,
chèque à l’ordre de l’Association Commedia ou virement (EU) vers notre compte*

Veuillez joindre un CV** et l’envoyer avec la Poste.

IVAN BACCIOCCHI
www.mime-corporel.eu

info@le-mime.com
Tél + 33 - (0)1 4016 1907

** en français, anglais, allemand, español ou italien

Association Commedia 
ÉCOLE DE MIME CORPOREL DRAMATIQUE             

10,ter Rue Bisson 75020 Paris
info@le-mime.com 

tél / fax +33- (0)1 4016 19 07

Lieu / Date:                                                        Signature:

ECOLE DE MIME CORPOREL DRAMATIQUE

ASSOCIATION COMMEDIA

75020 Paris
10,ter Rue Bisson 

1 cours par semaine au        2 cours par semaine pour le        

L’inscription ne sera validée qu’à réception du chéque d’acompte ou virement de € 60,-

Le solde de la formation - cours du soir sera versé lors du premier cours. Tout trimestre entamé est dû, sauf en cas de force majeure dûment reconnue.

cours 
du
soir

* références bancaires: Les virements doivent être effectués sur le numéro de compte de

l'Association Commedia. Vous pouvez demander le RIB ou lBAN du compte de l'Association

Commedia soit par téléphone ou mail, il vous sera communiqué par courrier postal. 

mailto:info@mime-corporel.com
http://www.mime-corporel.eu
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