
BULLETIN D’INSCRIPTION
Aux STAGES « Co-Naissance de Soi 

et Eveil des Sens »
Co-Animation : Caroline et François

Je m’inscris, NOM PRENOM :
______________________________________

Adresse : ______________________________
______________________________________

Tel fixe et portable : _____________________
______________________________________

Email : ________________________________

Dates choisies 
Session 1 : du     /     /       au       /       /
Session 2 : du     /     /       au       /       /

Je verse 26 Euros d’arrhes et je verserai 
le solde au début des stages.

Le : 
Signature :

A renvoyer avec les 26 Euros d’arrhes 
au moins 8 jours avant le début du stage

à l’une des adresses indiquées sur la plaquette.

---------------------------------------------------------

Si vous avez des spécificités alimentaires, 
Merci de les inscrire au dos 

(sans gluten, sans lait…) 
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