
 

 
 

 

       

 

 

       

    

 

    
 

        

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

          

BULLETIN D'INSCRIPTION 

 Cours de Maroquinerie-Sellerie, gainerie  

N° Adhérent(e): ............ 

Le Sellier de Navarre  

Atelier du cuir 

23 rue des Cloys 

75018 Paris  

Contact :       WWW. lesellierdenavarre.com 

 SMS :    +33(0)6.81.78.30.42 
 N° RCS: 813963212R.C.S Versailles 
Informations Bancaire: LCL   9 Place Brigitte  Gros 
  78250 Meulan  
Le Sellierde Navarre IBAN :FR54 3000 2023 5200 0001 1899 E41   SWIF :CRLYFRPP 

Paris , Date : ..................................... 

(M, Mme, Melle) Prénom : ..................................................        Raison sociale : .........................................  

Nom (en majuscules).............................................................        Code NAF : ............................................ ... 

Date de naissance : ...............................  Age :  ....................          N° Siret : .................................................. 

 Adresse (en majuscules) : ................................................................................................      Effectif: ......... 

Code Postal : .................................  Ville : ............................................................     

Pays : ................................................. 

Téléphone fixe : ............................................... Téléphone portable: ........................................................ 

Adresse mail : ........................................................................ 

Situation professionnelle : ..................................................... 

Responsabilité civile :(Attestation obligatoire) .............................................Droitier..........Gaucher..........  

 Formation(s) déjà effectuée(s) :..................................................    Niveau Actuel : .................................... 

Je souhaite m'inscrire (ou inscrire mon enfant) aux : 

      Heures Découvertes..........     Cours du Soir .............     Cours du Jour............    Location établi................ 

      Stage de Formation : ...................................     Dates: ..........................      

      Team building      Date : ...../....../....... Effectif : ................../pers           

FACTURATION :  

Nom : ................................................ Adresse: ................................................................................ 

CP: .........................................  Ville : .................................  

Mode de réglement :       

Total HT : .......................                              Chèque(s): .........................................................................  

TVA : ..............................                              Espèces      

Total TTC :…………………………..    Virement          

Document à renvoyer avec votre payement à l’adresse suivante : 


