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               ECOUTE ACTIVE

Fiche d’inscription
Nom(s) : ………………………………….Prénom(s) : ……………………………………
Adresse : ………………………………………………………………….........……………..
…………………………………………………………………………………....……………..
Profession(s) : ……………………………………………………………….........…………
Cell……………………….…………………Fixe………............………………..……………
Mail : ……………………………………………………………………………………………

J’ai pris connaissance de cette activité par : 

…………………………..………………………………………………………………………

 Je m’inscris à l’atelier parent « Ecoute Active» et je verse un chèque de 50€ (100€ pour les couples) à l’ordre de Ateliers parents, remboursable jusqu’à une semaine avant la formation (cette somme ne sera encaissée qu’après le début de la formation).

Les rencontres sont intenses, riches en échange c’est pourquoi, je ne peux pas accepter la présence des enfants, mêmes petits. Merci de votre compréhension.
Tarif : 150 € /5 séances – 250 € / couple (+ 10 €/pers pour le carnet du participant)
 Je serai seul(e) 
 Nous serons un couple
__________________________________________________________________________
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