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                           ATELIERS MASSAGE BEBE

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 Massage bébé et je verse un chèque de 50 € (à l’ordre de Ateliers parents), remboursable jusqu’à une semaine avant le stage. Cette somme ne sera encaissée qu’après le début de la formation.

Les bébés sont évidemment les bienvenus, ainsi qu’un membre de la famille (papa, grand-mère, tante, grande sœur ou frère…) ou une copine…
Tarif : 100 € / 4 séances en groupe / famille – 90 €/ 3 séance en individuel
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