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Université pour Tous de Bourgogne 

Centre de Chalon-sur-Saône 
 

INSCRIPTION A TOUS LES ATELIERS – REMPLIR UNE FICHE PAR ATELIER 

Nom……………………………….……………  

Prénom…………………………………………  

Téléphone……………………………………...  

Téléphone portable…………………………… 

Mail………………………………………….….. 
 

Atelier choisi :……………………………………………. 
 

Langue :……………………………….... Niveau……………………………………  
Jour du cours…………………………… 

 
Histoire de l’Art : Session : 1    – 2    – 3     * *(Merci de cocher votre choix) 

 
Prix :……………………… 
 
(si montant ≥ à 200 €) possibilité 2 chèques : 
 
Chèque 1……………….. Chèque 2…………………… 

 
Fait à…………………………………………... 
 
 le…………………………………….  
 
Signature, 
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