Réveil corporels — Salle des Antilles
De 10h a 11h30
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Merci de remplir lisiblement le coupon ci-d
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essous et de le retourner au bureau de I'ASCE 44

M. MM N°decarte ASCE...........coooiiiiiiiie
SEIVICE. ..t Adresse Email...........oovveeiiiiiiiiiiiiiinnnn. @
Portable............oooorii i, (obligatoire)

Inscrits : Nom-Prénom Adh/Ext AGE

Nombre de personnes inscrites :

Nombre : o —————— aveens x Prix libre € =.................. €
Samedi 30 avril [ (] ET-OU (pas d’obligation de faire les deux séances) Samedi 4 juin [_]
Réglement: aI'ASCE qui reversera aux intervenants

Chéque bancaire [_] Espéces [ ]

O

AsCe

couleur

ASCE 44

10 Boulevard Gaston Serpette
44000 NANTES

Tél : 02-40-67-26-96 - ascee.ddtm-44@i-carre.net
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