YLes Samedis gourmands
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Participera aux « Samedis Gourmands de Sainte Catherine » des dates indiquées ci-des-
sus et je m’engage a avertir 15 jours a |'avance le Centre de formation en cas de désiste-
ment.

Votre inscription sera prise en compte deés réception de cette fiche accompagnée de votre
reglement (a |'ordre de I'O.G.E.C. Sainte Catherine).

Le reglement de votre cours sera débité apres votre participation. Toutefois, en cas de
désistement, sans respecter le délai de 15 jours, votre participation sera due.

Signature
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)



