
Nom : 

Prénom :

Rue :

Code postal :                                              Ville :

Pays :                                                      

Téléphone  (fixe) :                                         Téléfax :

Téléphone  (port.) : 

Mail :

Date de naissance :                                  Profession :

Veuillez cocher la case correspondante :

Je désire m'inscrire à la Formation Professionnelle Continue  2012 / 2013

en          première année                           deuxième année                  troisième année                

Mode de paiement

€  4.200,-   paiement en 2 fois                     + €  200,- de frais d’inscription

€  4.500,-   paiement trimestriel, échelonné   + €  200,- de frais d’inscription

Comme convenu dans les modalités d’inscription  > www.mime-corporel.eu/ecoleinfo2012-2013.html

nous vous remercions de nous fournir un CV*, lettre de motivation* ainsi qu’une photo, afin de cerner au mieux 

votre profil.  

IVAN BACCIOCCHI
www.mime-corporel.eu

info@le-mime.com
Tél + 33 - (0)1 4016 1907

* en français, anglais, allemand, español ou italien

ÉCOLE INTERNATIONALE DE MIME CORPOREL DRAMATIQUE 
Association Commedia 
10,ter Rue Bisson   
75020 Paris

info@le-mime.com    Tél +33- (0)9 5155 0816    ou  +33- (0)1 4016 19 07

Lieu/Date:                                                  Signature:

ASSOCIATION COMMEDIA

75020 Paris
10,ter Rue Bisson 

ECOLE INTERNATIONALE DE MIME CORPOREL DRAMATIQUE

Prix, de même que les informatins détailleés, sont rédigées et communiquées sous réserve de modification et de correction. 

Bulletin d’inscription
Formation Professionnelle Continue 2012/13
Ecole formation diplômante (sur 2 ans), Diplôme reconnu par l'État au niveau III, enregistré au RNCP
(publié au J.O. le 10 août 2011)

Ce bulletin peut également être rempli en ligne. Imprimez et signez-le avant de nous le rétourner à:

http://www.mime-corporel.eu/ecoleinfo1012-2013.html
http://www.mimecorporel.com
mailto:info@mime-corporel.com
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