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  LES ATELIERS LIBRES PHOTO    
  2023-2024 

                                                                               PHOTOGRAPHIE 
Adultes 

Atelieriste : Thomas BOHL  

              

Voir et faire voir 
 

 
NOM : ................................................................................................................... 
 
NOM DE JEUNE FILLE : .............................................................. 
 
PRÉNOM : ................................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE : ........................................................................................................ 
 
ADRESSE : ............................................................................................................................ 
 
N° TEL Domicile :...............................Travail :............................Portable :..........................… 
 
COURRIEL : (veuillez écrire très lisiblement)................................................................….............. 
 
 

JOUR HORAIRE LIEU 
Mardi De 18h à 20 h30 500 ch. De Baigne-Pieds 84000 AVIGNON 

 

 
PERSONNE EN CHARGE DU REGLEMENT DE LA FACTURE (Nom et adresse 
postale) : 
................................................................................................................... 
 
................................................................................................................... 
 
NUMERO CAF : ................................................................................................................... 
 

Réservé à l'administration 

Tarif :   

mailto:laetitia.herbette@esaavignon.fr
http://www.esavignon.eu/
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AUTORISATION 

« DROIT A L’IMAGE » 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Je soussigné Mr, Mme………………………… autorise par la présente l’ESAA à  
 
utiliser mon image dans le cadre des cours des ateliers libres ce à des fins de publication et  
 
d’informations de l’ESAA. 
 

                                               
 
 
                                                 
 
 

                                                                    DATE :…………………….. 
                           

                                             SIGNATURE 
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