
 

 

 

COUPON D'INSCRIPTION au workshop audiodescription 

à renvoyer à Béryl Begon  - Musée de la danse – 38 rue Saint Melaine – CS 20831 - 35108 

Rennes cedex 03 

 

 

NOM :__________________________________________________  

 

PRENOM :_______________________________________________  

 

PROFESSION : ____________________________________________ 

 

ADRESSE:______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

__________________ 

 

CODE POSTAL : 

__________________________________________________________________ 

 

VILLE : 

_______________________________________________________________________

___ 

 

TELEPHONE 

:_____________________________________________________________________ 

 

ADRESSE ELECTRONIQUE 

:___________________________________________________________  

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :  

NOM : 

_______________________________________________________________________

___ 

TELEPHONE : 

____________________________________________________________________ 

 

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE :  

- Une lettre de motivation expliquant en quelques lignes votre parcours et les raisons 

pour lesquelles vous souhaitez participer à cette formation 

- Un (ou deux) chèque(s) de règlement pour un montant total de 90 euros (à l’ordre du 

ccnrb) 

 

 

Fait à , le     Signature : 

 


