ADA Académie des Ados
Administration: 2, Route d’en Bas
1084 Carrouge VD

Tél: +41 21 903 45 55

Fax +41 21 903 45 56

Internet: www.academieados.ch
E-mail: info@academieados.ch

BON D’INSCRIPTION

Nom d’un parent responsable de I’éléve

MERCI DE TOUT ECRIRE EN MAJUSCULES
(y compris I'adresse e-mail)

Statut de I'adulte (parrapportaréleve) & vouvivineiniiriiiiiiii e,

N O & e Prénom @ .o
o =TT PP
Code Postal : ............... Ville © oo Pays & o,
Tél: Fax . E-mail @ o
Noms du ou des Ado(s) participants: Signature indispensable : @ ...

NOM: Lo Prénom : .. ....oooiiiiiiii e AgE: oo
NOM: Prénom @ ..o Age: e
NOM: L. Prénom ... Age: ................

Je m’inscris a:

QT

CHOIX DE VOTRE SEMINAIRE ADA Date et lieu Prix TTC | Prix spécial | Total TTC

Week-End de base «Construis ton Avenir» CHF 290

our Ados de 13 a 18 ans: 2 jours

Formation Mise a niveaux Parents-Ados
pour les parents et leurs ados

TOTAL A PAYER

Mode de paiement Merci d’écrire en MAJUSCULES

[] Par paiement sur place : Acompte de 30% minimum en avance : contactez ADA et utilisez les modes ci-dessous

[] Par Carte de Bancaire VISA [] EURO-MASTERCARD [ ]
Nedecarte .....coovvvieiiiiiie Expirele _ _/_ _ cryptogramme _ _ _ (3 derniers chiffres dos de la carte)
Nom — prénom du titUIAIre ...
Date:.......ccocevnen. Signature indispensable : : ...

V 08.09

Par Virement Bancaire : Crédit Suisse SA Vevey - ADA Académie des Ados
Compte 0525-1737346-01 - Clearing : 4835 Swift : CRESCHZZ80A

Merci de bien vouloir lire et prendre connaissance
des conditions générales fournies par ADA
des Uinscription (veuillez demander le document
aupres de I’administration de ADA)
ADA vous remercie de votre inscription



