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QUARTIER OTAKU

At

VienS maitriSer
L 'act du deSSin
Manga !

9))
APPRENDS A DESSINER ( s
TON PRORE MANGA !

COURS POUR DEBUTANTS
ET CONFIRMES !

AMBIANCE CREATIVE
ET CONVIVIALE !




Le cours
alunité: /\N/L
35¢€

A pactic du moiS de Septembre. Quartier Otaku Vol u' rov

de découvriv S5es nouvelles formuleS pour leS cours de de in
manga. Cours a l'unité ou forfaits, faites votre choix !

~ Pécouvrez
noS formules
SUC mesSure

Formule 8 cours : 245€
(dont 1 cours offert) .

Valable sur une période de 5 mois a
partir de la date du premier cours.

Formule 14 coucs : 420€
(dont 2 cours offerts) .

Valable sur une période de 8 mois a
partir de la date du premier cours.

Formule 20 couxs : 560€
dont 4 cours offerts) ‘

Valable toute I'année scolaire a
partir de la date du premier cours.




Planning

deS ColrS

2026-2027

Septembre

. 12 septembre

. 26 septembre

Octobre
. 03 octobre
. 17 octobre

Novembre
. 07 novembre
. 21 novembre

Décemhre
. 05 décembre
. 19 décembre

Janvier
. 09 janvier
. 23 janvier

Février
. 06 février
. 20 février

MacS
. 13 mars
. 27 mars

»
Avril

. 03 avril

. 17 avril

Mai
. 15 mai
« 29 mai

Juin
.12 juin
. 26 juin




CouxS de deSSsin
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

-Annéee 2026 -2027 -

Formules disponibles :
» Formule 8 cours : 245€ (au lieu de 280€ — 1 cours offert) — Valable 5 mois a compter de
la date du premier cours pris.

» Formule 14 cours : 420€ (au lieu de 490€ — 2 cours offerts) — Valable 8 mois a compter
de la date du premier cours pris.

» Formule année scolaire (20 cours) : 560€ (au lieu de 700€ — 4 cours offerts) — Valable
sur toute la période de I'année scolaire.

Réglement :
* Les cours doivent étre réservés a I'avance dans la limite des places disponibles.

» Tout cours devra étre annulé au minimum 48h a I'avance. Dans le cas contraire, le cours
sera déduit de 'abonnement et non reportable.

* |l est possible d’obtenir une facilité de paiement. Pour cela, merci de vous rapprocher de
la responsable de la boutique Quartier Otaku.

Informations du participant :

Nom et prénom :

Date de naissance :

Téléphone :

E-mail :

Adresse :

Personne a contacter en cas d’'urgence :

Lu et approuvé Signature du participant ou du représentant Iégal




