
Bulletin d'inscription 
à retourner aux Cours Legendre 25 rue du Petit Musc - 75180 Paris cedex 04 
Tél. : 0 810 177 177 - Fax : 01 42 71 81 50 - stage@cours-legendre.fr

Nom du parent..............................................................................

Prénom de l'enfant.......................................................................

Nom de l'enfant (si différent).....................................................

Adresse complète........................................................................

.......................................................................................................

Code postal....................................Ville........................................

Tél. domicile..................................................................................

Tél. portable..................................................................................

Tél. bureau....................................................................................

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

• Classe 2010/2011......................... section............................... 	

Spécialité......................................................................................

• Etablissement scolaire.............................................................

Code postal...................................................................................

Ville................................................................................................

Comment avez-vous connu les Cours Legendre ?..................

.......................................................................................................

Informations

Stage choisi

Session 

Hiver 1 q Hiver 2 Prin- q Printemps 2 q

Matière(s) choisie(s)

Centre choisi

Bastille q Montparnasse q Saint-Lazare q

Italie q Passy q Antony q

Versailles q Nogent/Marne q St-Germain-en-Laye q

Règlement

Juillet q Pré-rentrée 1 q Pré-rentrée 2 q Pré-rentrée Renforcée q

Maths q Français q Anglais q Sc.Phy. - Chimie q

Économie q Éco. - Droit q S.V.T. q Philosophie q

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

À ............................................... 

le .................................... 2010

Signature :

(Date de validité)	 (Code sécurisé au dos de la carte*)

Ci-joint le règlement total soit : 	.................................................€

q Je souhaite régler par chèque (à l'ordre de Cours Legendre)

q Je souhaite régler par carte bancaire (n° de carte)




