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BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 
 

 

Je soussigné, 
 
Nom et prénom : …………………………………………………….................................... 
 
Adresse : ....………………………………………………………………………..………….. 

 
Date de naissance : ……………………………… Profession : ………………………….. 

 
Désire m’inscrire aux cours d’astrologie « Maison 9 » en (précisez le cycle ou le 
niveau choisi) : 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Je joins un chèque de ……………………………………………………………………….. 
 
 
Déclare avoir pris connaissance du règlement et m’engage à en respecter les 
termes. 
 
 
 
 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Maison 9 – Société en participation 
1, Rue du Mail – 75002 PARIS 
Tél. 01.47.05.78.99 ou 01.34.76.38.84 
Site Internet : http://www.maison9.org 

 


