Atelier de sophrologie

* o K . .
Fiche d'inscription
Coordonnées de |'enfant
Nom : Prénom :
Date de naissance :
Nom de |'école : Classe :

Coordonnées du responsable de |'enfant

Nom : Prénom :
Adresse :

Téléphone portable :

Adresse mail :

Observations particuliéres :

Tarif : 285 € a régler au moyen de 3 chéques de 95 € qui seront
encaissés au début de chaque trimestre

Date : Signature :

Valérie ANGLADE.
17 Rue Bir-Hakeim
33700 MERIGNAC
vangladesophrologue@gmail.com - 06.82.44.76.25


mailto:vangladesophrologue@gmail.com

