Bulletin d'inscription

aretourner aux Cours Legendre 25 rue du Petit Musc - 75180 Paris cedex 04
Tél.: 0810 177 177 - Fax: 01 42 71 81 50 - stage@cours-legendre.fr

Informations

Nom du parent...

Prénom de I'enfant. ...
Nom de I'enfant (Si différent]........ccoocoevverveevverveeeeeseeeeeneen,
Adresse COMPIETE ..o
Code postal.....ccovcevncerrenceernenee Ville o,
TEL dOMICHIE ..
TEL POrtabIe ...

Tél. bureau...

SPECIANTE ..ot

® Etablissement SCOIAINe.......c.ceeveveveeeeeecceee e

STAGE CHOISI

Juillet Q  Pré-rentréel QO Pré-rentrée2 Q Pré-rentrée Renforcée 1

Matiére(s) choisie(s)
Maths QO Francais Q Anglais O  Sc.Phy.-Chimie Q
Economie Q Eco.-Droit QO SVvI. Q Philosophie QO
Méthodo QO  Gestion-Compta QO

Centre choisi

Bastille O Montparnasse O Saint-Lazare O

ltalie Q Passy Q Antony Q

Versailles Q Nogent/Marne QO St-Germain-en-Laye Q

Reglement
Ci-joint le reglement total SOIT: ..cccveecercercirieccecrcieene €
1 Je souhaite régler par chéque (aordre de Cours Legendre]
Q1 Je souhaite régler par carte bancaire (n°de carte)

L 1 1 1 | L 1 1 1 | L 1 1 1 | L 1 1 1 I

(Date de validité) (Code sécurisé au dos de la carte”]
(I T T L1 [E

Je reconnais avoir lu et accepter les conditions générales figurant ci-contre, dont je garde copie.

Signature :

"3 derniers chiffres au dos de la carte





