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%) Stage Fleurs de Bach

Remplir en MAJUSCULE s’il vous plait Niveaul O 210 €

Je souhaite m’inscrire au stage (date) les :

qui aura lieu a :

Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville

Téléphone E-mail

Profession

Connaissez-vous déja les Fleurs de Bach : Oui ? 1 Non? [1 Depuis combien de temps ?

De quelle maniére avez-vous obtenu nos coordonnées ?

Magazine ou revue ?

Salon - Lequel ?

Autre ?

Je verse la somme de 60€ pour réserver ma place au stage Fleurs de Bach (libeller le chéque au nom de Martine Viniger et j’envoie ce
bulletin @ Martine Viniger —le Jardin d’Iris 18 rue du Donjon BP 67 - 94302 VINCENNES CEDEX

En cas de désistement ou d’annulation 15 jours avant la date prévue de stage, les arrhes seront retenues ou constitueront un avoir pour
un stage ultérieur. Vous recevrez une confirmation d’inscription par retour de courrier ainsi que I’adresse compléte du stage.

Signature : Fait le : a:

Organisé en France avec le Centre Bach (GB)
Pour plus de renseignements :

MARTINE VINIGER

Tél : 06 13251545

www. lejardindiris.com
martine.viniger@wanadoo.fr

18, rue Donjon 94300 Vincennes

Métro Bérault (ligne 1) sortie Rue des Vignerons ou

Cours agréés par

La Fondation .
Dr Edward Bach | RER A - Vincennes

N° Siret 415 374 875 00011 Code NAF 7022Z CRETEIL



