
 
Bulletin d’inscription à renvoyer à

l’enseignante concernée
 

Lundi
☐10h00-11h30 Espaly

   ☐12h15-13h15 Costaros
☐12h15-13h15 Espaly

      ☐18h15-19h15 Le Monteil
      ☐19h30-20h30 Le Monteil

 ☐20h15-21h45 Cayres
 

 Mardi
    ☐18h30-20h00 Le Monteil
    ☐20h15-21h45 Le Monteil

Mercredi
☐10h00-11h30 Ceyssac

  ☐10h00-11h30 Le Monteil
  ☐12h20-13h20 Le Monteil
   ☐18h30-19h30 Le Monteil 

 
 Jeudi

                       ☐19h00-20h00Bains
 

  Méditation
 ☐11h45-12h15 Le Monteil

 
   ☐ Abonnement 20 séances

   Nom : …………………………………………….
   Prénom : ………………………………………..
   Date de naissance : ……………………………
   Profession : …………………………………….
   Adresse : …………………………..……………
..……………………………………………………
   e-mail : .………………………………………….
   Tél : ………………………………………………
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