FORMULAIRE D'INSCRIPTION ATELIER HAUTE SENSIBILITE

NOM e
PrénOM e
Date de NAISSANCE oo e e
AdreSSE PriVEE o
NPAJIBU e
TEIEPhONE s

S0 1 =1 1 T

Atelier « », 16 heures au prix de Fr. 640.00

Atelier « »
10 heures au prix de Fr. 390.00

A la personne inscrite ci-dessus Oul NON
A un organisme public prescripteur OuUI NON
AdrESSE e
NPAIBU e e e
Personne réferente .....cocceeecece e

Les soussignés ont pris connaissance des conditions dinscription et déclarent les accepter.

Date et signature de la personne inscrite Date, cachet et signature de l'organisme
prescripteur

Le formulaire ddment signé est retourné par mail a adresse contact@elisabethchappuis.ch.
Une fois votre inscription validée, une facture est émise a ladresse de la personne indiguée.
Elle doit étre honorée au plus tard 10 jours avant le début de [atelier.




