
 

 

Association des Sculpteurs de St-Eustache 

DEMANDE D’INSCRIPTION POUR COURS  
DE SCULPTURE SUR BOIS OU TOURNAGE SUR BOIS. 
Cochez toutes activités et plage horaire qui vous intéresse  
 

 Sculpture   Tournage  
 Lundi P.M.    
 Mardi P.M.    Mardi P.M. 
 Mardi Soir    Mardi Soir 
 Mercredi P.M.   Mercredi P.M 
 Mercredi Soir    
 Jeudi P.M.   Votre choix 
 Jeudi Soir   
 

________________ 

SVP écrire lisiblement, Merci. 

Prénom :_________________________ 

Nom :____________________________ 

Adresse civique : _______________________________________________ 

Ville : _____________________    Code postal : __________  

Tél maison : ________________    Tél cellulaire : ____________________  

Courriel : _____________________________________________________ 

 

En complétant ce formulaire, j’autorise l’Association des Sculpteurs de St-Eustache à utiliser 
mes informations pour finaliser mon inscription, devenir membre et prendre des cours. Les 
informations seront utilisées seulement par l’Association des Sculpteurs de St-Eustache et 
seront détruite par la suite. 

 

NOTE : L’ASSOCIATION COMMUNIQUERA AVEC VOUS POUR VOUS DONNER LA 
DISPONIBILITÉ DES PLACES ET CONFIRMER VOTRE INSCRIPTION. 

 


