BULLETIN D'INSCRIPTION ATELIER REFLEXOLOGIE FAMILIALE

En cas d'annulation de votre part, le chéque d'acompte restera encaissé

En cas d'annulation de la part de Pausa¢, votre chéque d'acompte sera remboursé ou une autre date sera proposée.

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Adresse : Code Postal :
Ville :

Courriel : Tel :

Date choisie : Nbre Atelier :

Montant total :

Vous avez connu Pausaé par :

e —aaaeaaaa Signature :




