
2 Chemin de Champefroy •  21 110 VARANGES  •  France

Tél. international : +33(0)6 83 86 07 94

Portable : 06 83 86 07 94

Email: db@davidbrenot.com  •  www.davidbrenot.com  •  Siret : 398 739 623 00021

Réservation pour le stage du 25 au 27 Janvier 2010.     Tarif spécial : 950 €

Je réserve pour le stage au Château de Saulon (21) du 25 au 27 janvier 2010  : 

Nombre de participants y compris le photographe :  .............

Photographe pro depuis ...............
Domaine(s) d’activité(s) : ..........................................................................................................
...............................................................................................................................................

Le montant de l’acompte pour la réservation est de 50% du montant du stage, soit :
€ ____________________________  

A régler par chèque, CB ou virement à l’ordre de David Brenot.
Aucune réservation ne sera prise en charge sans le versement de l’acompte.
Je certifie avoir pris connaissance des tarifs et du programme du stage.

Fait à ______________________ le ____ / ____ / _______
Signatures et mention manuscrite « Lu et approuvé».
Melle. Mr.
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Assurances
Je déclare être assuré pour les dégâts causés à des 
tiers dans l’exercice mes activités de photographe à 
titre professionnel. 
Assurance RC et assurance pro

Transport
Je possède un véhicule sur place pendant le stage
Oui   -  Non

RESERVATION PAR CB   

CB n° :  _______  _______  _______  _______	
	       
Date d’expiration :  __________ 

3 chiffres au dos de la carte : __ __ __
			 
Signature :

Nom :  ....................................................................................................................................
Prénom :  ................................................................................................................................

E mail :  ........................................................................	Site Web : ..........................................
 Tél. : ......................................................................	  Portable : .....................................

ADRESSE
Adresse postale : ......................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Ville : ...........................................................................	Code postal :  .....................................
Pays : .............................................................................		

N° Siret ou RM ou RC : ..............................................................................................................
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