Fiche d’inscription

ATELIER  RELAXATION

à retourner à : M. EVERS – Ateliers parents - Principauté Lincoln A n°8 
Châteauboeuf 97200 Fort de France

Nom : …………………………………………………………………………….…………….

Prénom : …………………………………………………………………..........…………… 
Adresse : ………………………………………………………………….........……………..
…………………………………………………………………………………....……………..
Profession : ……………………………………………………………….........……………..
TP……………………….…………………TF ...………............………………..……………
Mail : ……………………………………………………………………………………………

J’ai pris connaissance de cette activité par : 

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

 Je m’inscris à l’atelier RELAXATION et je verse un chèque de 40 € à l’ordre de Myriam Evers (cette somme ne sera encaissée qu’après la séance).

 Tarif : 40 € /séance

