
 

Workshop ISSE 

11 rue Saint Augustin 

75002 Paris 
 
 

 

Fiche d’inscription 
 

Nom: 

Prénom: 

Adresse: 

Code postal: 

Ville : 

Téléphone: 

E-mail : 

 

 

Quelques mots sur votre passion pour le saké : 


