BULLETIN D’INSCRIPTION

(a retourner signé accompagné d’un cheque d’acompte de 100 € a Pierre Dugenetay 1586 Rte du Pont de Margeaix 43800 Beaulieu)

ATELIER du......ccuvvueriercuriecennes

MODULE :

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :

DATE DE NAISSANCE :
TELEPHONE MOBILE :
E-MAIL :

1.

Date :

Je reconnais et accepte les conditions suivantes :

L'acompte représente un engagement mutuel. Il ne pourra pas étre
reversé en cas d’annulation, sauf cas de force majeure. Vous
pourrez cependant reporter votre participation sur une autre date
d’atelier quel gu’il soit, pendant six mois a dater de la date de
début de I'atelier prévu au départ.

Le solde est a régler sur place lors de |'atelier, par cheque, espéeces
ou virement. (I'acompte n’est pas encaissé avant le jour de I’atelier)
L'organisateur se réserve le droit de mettre fin a la participation de
toute personne dont le comportement interférerait avec I'éthique
de I’Association et désorganiserait le groupe. Les sommes versées
resteraient acquises.

Le participant s’engage a informer |'organisateur d’éventuelles
difficultés physiques, psychiques ou traitement médical significatifs
en cours. Cet atelier n’est pas une psychothérapie.

Le participant s’engage a respecter la confidentialité de chaque
personne du groupe et des documents transmis pendant le
module.

Signature :



