Bulletin d’inscription
Stage(s) d’art-thérapie co-animés par V . Barraud et D. Jover.

Nom :
Prénom :

Adresse :

Téléphone :
E-mail :

o Je m’inscris au(x) stage(s) suivant(s) :

0 Je verse 50% d’arrhes (chéque a I'ordre
de Jover), soit ....coceeeiiiieeiins euros

Faita ..o, €.

Signature

A renvoyer a : D. Jover, 462 av Europe, 34.170 Castelnau le Lez



