
Ass Ecole de Peinture MICHEL JEAN 
76600 Le Havre 76600 Le Havre 76600 Le Havre 76600 Le Havre         

Tél : 06 14 23 32 32  
 

 

FICHE D’ INSCRIPTION  201FICHE D’ INSCRIPTION  201FICHE D’ INSCRIPTION  201FICHE D’ INSCRIPTION  2011111----2020202012121212    
C’est avec plaisir que nous vous informons que la reprise des cours de l’école de 
peinture  Michel Jean s’effectuera le mardi 13 Septembre 2011. 
Les cours seront dispensés les mardi de 9h à 12h, de 14h00 à 17h00 et de 18h30 à 
20h30.  
Le montant de la cotisation annuelle s’élève à 45454545 €. 
L’adhésion implique le respect du règlement intérieur disponible au siège de l'école sur 

demande.  
Forfait essaiForfait essaiForfait essaiForfait essai : 4 cours de 2 h : 21 € X 4 soit 88884444    €€€€ 
Forfait essaiForfait essaiForfait essaiForfait essai : 4 cours de 3 h : 25 € X 4 soit 100100100100    €€€€    
    
Tarifs  à lTarifs  à lTarifs  à lTarifs  à l’’’’ année année année année: 
36 cours de 2 h à 19 €: 666684848484    €€€€ soit 68,40 € par mois (x 10) ou 222228282828 € par trimestre (X3) 
36 cours de 3 h à 23 € :828828828828    €€€€ soit 82,80 € par mois (x 10) ou 222276767676 € par trimestre (X3) 
Forfait pour les moins de 25 ans : 20 cours de 2h : 320 : 320 : 320 : 320 €€€€ ou 20 cours de 3 h : 395 395 395 395 €€€€    
Tarifs au trimestreTarifs au trimestreTarifs au trimestreTarifs au trimestre :    
Tarif d’un seul trimestre: 12 cours de 2 h  à 25 € soit 300300300300    €€€€ 
Tarif d’un seul trimestre: 12 cours de 3 h  à 29 € soit 348348348348    €€€€ 

NOMNOMNOMNOM……………………………PrénomPrénomPrénomPrénom..............…….................................... 
AAAAdressedressedressedresse................................................…………………………………….…
...........................................……………TélTélTélTél…………………………………... 
MobileMobileMobileMobile………………….EmailEmailEmailEmail……………………….......................................  

Cours de :    DESSIN,   HUILE,      AQUARELLE,  PASTEL         

JourJourJourJour…………………………………    HoraireHoraireHoraireHoraire ……………...........................…….  
Date et signature obligatoires : 
 
A retourner à l’adresse suivante : Michel Jean BP 49  ETRETAT 76790 
            


