GRAZIELLA GONZALEZ 1 place Chatles de Gaulle 77100 MEAUX 06 83 36 27 41
SIRET  :520 908 898 00015 contact@graziellagonzalez-sopranolyrique.cu
APE 185527 https:/ /www.graziellagonzalez-sopranolyrique.cu

Prestataire de Formation Professionnelle Préfecture Région IDF N° 11770687577 (attribué sur dossier professionnel. Ne vaut pas agrément de I'Ftat) : Prise en charge
de la Formation (Contrat, Devis et Facture sur demande)
Affiliée CNM - Adhérente SCORF/CNFPI (Qualiopi)

CESU accepté (prix net + Congés payés 10% ) (réduction d’imp6t 50%) (Uniquement a domicile conformément a la Loi)

BULLETIN D’INSCRIPTION - BILAN VOCAL

Tarif unique : 90 euros pour le bilan d’une durée de 2 heures : Remboursement intégral (hormis le supplément en cas de studio) pour tout
premier forfait de dix séances acheté dans les 4 semaines qui suivent le bilan

Nom : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél fixe : Tel Portable :

Votre niveau :

Votre Motivation :

(Euvres Choisies :

Réglement (Bilan en studio et en présentiel)

O Chéque de 130 € (90 € de bilan + 40 € de location de studios) établi a 'ordre de Graziella GONZALEZ
O CB 130€ (90 € de bilan + 40 € de location de studios) et correspondant au réglement intégral du bilan (en studio) Sur site
O (Paypal) 130€ (90 € de bilan + 40 € de location de studios) et correspondant au réglement intégral du bilan (en studio)

O Réglement en plusieurs fois sur site (Paypal) 130 € (90 € de bilan + 40 € de location de studios) (en studio)

Réglement (Bilan en visioconférence)

O Reglement par chéque de 90 € établi a 'ordre de Graziella GONZALEZ et correspondant au réglement intégral du bilan
O Reglement sur site (CB) 90 € ct correspondant au réglement intégral du bilan
O Reglement sur site (Paypal) 90€ ct correspondant au réglement intégral du bilan

O Reglement en plusieurs fois sur site (Paypal) 90 € et correspondant au réglement intégral du bilan

Rendez-vous définitif apres réception du réglement. L’ordre d’arrivée fixe la priorité des inscriptions.

EN STUDIO, prévoir de 10 a 25 euros par heure en sus du tarif 2 domicile

Signature de I’éléve
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