
 

 

Centre  ChrisalideCentre  ChrisalideCentre  ChrisalideCentre  Chrisalide    
1bis, rue Etienne Dolet – 34500 BEZIERS 
����  0. 467. 802. 506          ����  0. 467. 803. 345 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 Indiquez la formation, l’atelier ou les ateliers auxquels vous vous inscrivez :  
      

1……………………………..……………………………………..……………….. 
 
Date………………………………..……..……        Tarif…….….………………. 
 
2…………………………………………..……………………….….…………….. 
 
Date..…………………………………………...       Tarif…….…….……………. 
 
3…………………………………..……………………………….…….………….. 
 
Date……………………………………..…….         Tarif………………………… 
 

 
Montant Total……………………………………......……………….. 

(Chèque à l’ordre de Ch. BARRIER Directrice du C. Chrisalide) 
 
 

 Nom et Prénom :  ………………………………….………………………………………..………………………. 

  
 Adresse :  ……………………………………………..………………………………..………..……………………. 
 
 …………………………………………………..…………….……..…………………....……………………………… 
 

 Tél……………………………………………….………    Mobile………………..………………………………….. 
 

 E-mail…………………………………….…………………………………………………………..………………….. 
 

Date et Signature : 

 
 
 
 
 

NB : Pour être enregistrée, votre inscription devra être accompagnée d’un chèque du montant du stage  
 

Toute annulation fera l’objet d’une retenue  de 15 % pour frais d’enregistrement et  de gestion de dossier. 
Pour toute demande de paiements échelonnés, interroger le secrétariat 

En cas de nombre insuffisant  de participants, le Centre Chrisalide se réserve le droit  de supprimer ou différer une formation, sans versement 
d’indemnités. En cas d’annulation sans report, les chèques versés seront restitués à leurs auteurs. 


