NOM /P RENOM . ..o e,

AD RE S SE .

ST AGE DU : o e

Pour les stages sur plusieurs jours, préciser :
3JOURS o
2 JOURS o
1JOUR O

Coupon a retourner accompagné de votre réglement par chéque a :
Compagnie Wambelé

13 rue Jacob

67200 STRASBOURG



