Bulletin d’incription

Merci de remplir le bulletin ci-dessous et de I'envoyer
a I'adresse suivante, accompagné de votre chéque de
réglement :

Espace Créer Sa Vie - Christina ZELZNER
5 place J. Marval 38000 GRENOBLE

Prénom : ......... ettt a e aaaaaaas

Adresse : e ——

Code postal : ...
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JE M'INSCRIS a l'atelier Chrysalide
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JE M'INSCRIS a l'atelier Chrysalide

Individuel Couple

O Cycle (480 €) O Cycle (840€)

Individuel Couple

O Cycle (480€) O Cycle (840€)

Je joins 1 chéque de réservation de

80 € (individuel) ou 140 € (couple) a I'ordre de

« Christina Zelzner ». J'envoie le chéque a |'adresse
de I'espace Créer Sa Vie ci-dessus.

Je participe a ces activités sous ma pleine et entiére responsabilité.
Je prends note que ces séminaires ne conviennent pas aux personnes
ayant besoin d‘un suivi psychiatrique et ne remplacent pas un traite-
ment médical.

J'ai pris connaissance des conditions d’annulation et je les accepte.

Signature
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J'ai pris connaissance des conditions d‘annulation et je les accepte.

Signature
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