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Je joins & mon inscription un chéque d’arrhes du montant 120 €uros accompagnée de la convention - si besoin
3 I'ordre de Lydie Poisson

N° SIRET : 50820008600017 Membre d’une Association Agréée par I’ Administration Fiscale, acceptant a ce titre le
réglement des honoraires par cheques libellés a son nom.

Lydie Poisson Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 28500138150 aupres du préfet de région Normandie 02.33.54.56.41
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