PROGRAMME AQUARELLE 8 Jours/ 7 Nuits

Godon Pirof Laurence : Stage Carnet de Voyage et Argile Du19 au 26
Avril 2026

Techniques mixte et création d’un carnet de Voyage Stage
(8 jours/7 nuits)

Conditions générales d’inscription
Inscription & Paiement
- Veuillez remplir les formulaires d’inscription et a remettre a votre professeur laurence Godon-Pirof.
Pour réserver votre place, un acompte est exigé :

- 295 euros pour les stagiaires
- 195 euros pour les accompagnants

A verser a votre professeur : laurence Godon-Pirof

15 ave. de L'Olivede - 66 600 Rivesaltes

Le reste du solde de votre séjour a régler lors de votre arriver au Maroc.

- 745 euros pour les Stagiaires & pour les accompagnants

Annulation

- En cas de désistement d’un participant dans les 30 jours avant le début du voyage, le montant déja
versé ne serapas remboursé.

- Encas d’annulation du voyage al'initiativedesorganisateurs :

- Dans la mesure du possible, une nouvelle date sera proposée aux inscrits. Le stagiaire déja inscrit qui
ne pourra pas participer a cette nouvelle session se verra entierement remboursé des sommes déja
versées.

- En cas d’annulation duvoyagesanspossibilitédeproposeruneautredate, tous les participants seront
intégralement remboursés des sommes déja engagées.

Pour toute question, merci de contacter...

ConcernantlevoyageetlaTechniquesmixte... Concernant le circuitet’hébergementauMaroc
Laurence godon-pirof

Tél: 06 32 77 13 99

papyrusgodon@gmail.com

Tedrart yacin
+212 61585 20 75

contact@morocco-ecotravel.com



mailto:papyrusgodon@gmail.com
mailto:contact@morocco-ecotravel.com

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Voyage Sud Marocdu ..................... au ... .
NOM & i PréNOmM [ i
Date de naissance : ............coiiiiiiiiiiees Nationalité : ...
Numéro de Passeport : .........ccovivviivvinvinnnnns Date d’expiration du passeport : ...coiiiiiiiiiiiiiiien..
X ¢ =T =
Codepostal i .iviiiiiii Vil L e
AdresseMail : ...
Téléphonefixe: ........cocooviiiiiiiiiiiien s Téléphoneportable: .............ccviii i
Assurance
Nom de [a compagnie @ ..ooiiiiiiiiiiiiii e Numéro de contrat : .....cooeviiiiiiiiiiinnennnn.
Numéro(s) téléphone d’assistance de |'@SSUIMANCE & .iiiiiiiieiiieriterie it siterraeraeerteerarraeeraaarneenneenns
Personnea contacteren cas de rapatriement (nom et téléphoneet mail) : ..ocovvvviiiiiiiiiiiiiicniienns

Informations complémentaires que vous souhaiteriez nous donner:
(Merci notamment de signaler tout probléme de santé pouvant avoir une influence sur le bon déroulement du voyage).

Je souhaite participer a ce voyage de stage aquarelle et poterie et reconnais avoir pris connaissance des conditions
générales d inscription.

Signature



