
Santé par le Toucher
30 janvier au 3 février 2008

TOULON
Nom :…………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………..

Code : …………………. Ville : ……………………………..

Tél. : …………………… Portable : ………..……………….

Courriel : ……………………………………………………..

Je m’inscrit pour le stage de Santé par le Toucher ,

J’ai bien noté que le montant du stage est de : ..……….500 €
Je verse un acompte de : ………………………………100 €
A l’ordre de : Jean Pierre Bourguet

2 rue Jean Berholet - 83000 Toulon.

Les informations concernant le lieux de stage et les possibilités
d’hébergement vous seront communiquées dès réception de
votre inscription.


