
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

Fecha límite de inscripción:  

20 de Julio de 2017 
 

Apellidos: _________________________________________ 

 

Nombre:  __________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento: ________________________________ 

 

Dirección: 

__________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

 

Tel.: _____________________________________________ 

 

Móvil: ___________________________________________ 

 

Correo electrónico: 

 _________________________________________________ 

 

Estudiante □        Profesional □  Otro □   

 

Señal para la inscripción: 50 € a nombre de: Sonia Girard  

 

Eviar este formulario a :  

Sonia Girard 

7, rue de la Convention  

93120 LA COURNEUVE  
marchefoucauld@gmail.com  
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