Mme () Mlle () Mr ()

PRENOM ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiciice e NOM .ottt
ADRESSE . ..

CODE POSTAL ............... LY 1| SO

DATE DE NAISSANCE ........ [oeiii [oiiinnes TEL portable et /ou domicile .................... Jociiiiiiiii
Mail...oiiiiii @,

Séance Relaxation méditative du 19/09/2022 au 26/06/2023

Tous les lundis (hors vacances scolaires et jours fériés) de 18h a 19h / 10 € la séance

je choisis le mode de paiement suivant:

- () je paie a la séance,
- () par virement de la totalité de la somme (Le RIB vous sera transféré lors de votre inscription)

- () par cheque bancaire de la totalité de la somme.

possibilité de payer en plusieurs fois

En Cochant la case, vous vous engagez, auprés de nous mais également aupreés de vous.

Date et Signature

Précédé de la mention « bon pour accord »

Contact : Christelle 06.26.65.19.45 lesclefsdubientre@gmail.com
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