
 
 

 

> Demande d’atelier 
 

 
Nom : ___________________________________ 
 
Prénom : ________________________________ 
 
Adresse : ________________________________ 
 
        _______________________________ 
 
Téléphone privé: __________________________ 
 
Téléphone prof : __________________________ 
 
Natel : __________________________________ 
 
Email : _________________________________ 
 
Technique (s) utilisée (s) /  genre de projet désirant être réalisé: ________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Date idéale d’entrée dans les locaux (mois-année) : _________________ 
 
 Je suis membre d’une des associations de la Fédération. Laquelle ? ________________ 
 
 Je ne suis pas membre d’une des associations de la Fédération 
 

 
 
Je soussigné (e) déclare avoir pris connaissance du règlement de l’atelier collectif k et en accepter toutes 
les clauses. 

 
 
Date: ________________ ____________ 
 
Signature : 
 
 
________________________________ 

 
 
 
Document à renvoyer à l’atelier collectif K par mail ou voie postale.  
 
Réactiver votre demande tous les trois mois, afin que celle-ci soit maintenue en attente.  


