Anne Peigné - Le Champ libre Atelier

1004 route des Avirés - 49500 Chazé-sur-Argos
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CYCLE “ CHEMINER AVEC L’ART-THERAPIE ”

( )
{ INFORMATIONSJ

4 N
Nom - Prénom Date de naissance
C ) )
Numéro de portable Email
C ) C )
Adresse
C )
\§ J

( )
- { CHOIX DU GROUPE ) ~N

O Je choisis le groupe du vendredi apres-midi aux dates suivantes
28/02/25-28/03/25 - 25/04/25 - 23/05/25 - 20/06/25

O Je choisis le groupe du samedi matin aux dates suivantes:
1/03/25-29/03/25 - 26/04/25 - 24/05/25 - 21/06/25
g /

( ENGAGEMENT )

O Je m’engage a participer aux 5 seances de fevier/mars a juin 2025.

O Je m’engage a participer a la premiéere séance.
A l'issue de celle-ci, je deciderai si je m’engage pour les 4 suivantes.

Bulletin a retourner par mail, SMS, WhatsApp ou par la poste.

Pour valider votre inscription, merci d’envoyer un chéque de 55€ (ordre : Anne Peigné).
Il ne sera encaissé qu’a I'issue de la premiére séance.

Au plaisir de partager ce cheminement avec vous,

Anne Peigné
Date et Signature



