
Bulletin d’inscription 

 

Ateliers Nature 2018/2019 

Je soussigné (e)  

Nom/Prénom ………………………………………………. 

Profession :…………………………………………………. 

Email : ……………………………………………………….. 

Tél : …………………  

souhaite m’inscrire à cet atelier aux conditions définies ci-dessous. 

Atelier du : …………….           2018/2019 

Fait à ………………….., le …………………. 

 

• Signature 

 

 

Horaires : les ateliers durent 2H00 (arriver ¼ heure avant svp) 

 Tarif par atelier : 30 euros------------------------------------------------------- 

Inscription (à retourner à : Sophie LUZZI, 15 rue de la Sarriette, Rés. Hélianthes, 

N°4, 13012 Marseille) avec votre chèque. 
Formatrice : Sophie LUZZI, Sophrologue 

sophieluzzi@orange.fr  

Port : 06 17 06 64 15 https://www. sophro-hypnose-synergie.fr 

 


