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Nous signaler s’il y a des troubles associés pour nous permettre d’ajuster I'encadrement.
Acompte : 90 euros X ....... personnes = ...... euros
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Est-ce votre premier stage d’'été ? oui O non O

Fiche a retourner le plus rapidement possible a I’ALPC accompagnée d’un chéque
d’acompte de 90 euros par personne (pas d’acompte pour les moins de 2 ans), a I'ordre de I’ALPC.
Merci de faire un chéque séparé pour I’adhésion si vous n’étes pas encore adhérent.

Indiquez au verso les thémes que vous voudriez voir traiter au cours des ateliers et des conférences.
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