
Vaasttaxidermie 

13 rue du chapitre 

52210 chameroy 

Tel : 0325900292 

Siret :49025081800021 

Réservation de stage 
Nom :........................................ 

Prénom :…………………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………… 

Code postale :………………………   localité :………………………………………………… 

Tel :……………………………………      e-mail :………………………………………………………….. 

Date de stage : du…………..au……………..2010(selon disponibilité !) 

Stage :    novice         confirmé          expert   (rayé les mentions inutiles) 

Réservation gite (prévoir arrivé 1 jour à l’ avance !) du…………… au……………..2011 

Nombre de personne :……………personnes 

Attention gite réservé exclusivement à cette activité (sauf famille proche) ! Prévoir un acompte de  

40 pour cent  pour la réservation 

Règlement stage : en  2 fois     3 fois     4 fois     (rayer les mentions inutiles) 

Acompte de réservation  ¼ du montant du stage choisi 

Cette réservation doit être renvoyée à l’adresse ci-dessus, accompagné de la documentation 

stage.PDF  signé avec les mentions lu et approuvé et des chèques de réservation 

       

                                                              A………………………. le …./…../2011 

        

                                                                              Signature 


