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I’enseignante concernée

Lundi
[J10h00-11h30 Espaly
[112h15-13h15 Costaros
[118h15-19h15 Le Monteil
[0119h30-20h30 Le Monteil
[120h15-21h45 Cayres

Mardi
[J18n30-20h00 Le Monteil
[020h15-21h45 Le Monteil

Mercredi
[(110h00-11h30 Le Monteil
[112h20-13h20 Le Monteil
[118h30-19h30 Le Monteil

Jeudi
019h15-20h15 Bains

Méditation
[011h45-12h15 Le Monteil

O Abonnement 20 séances

I’enseignante concernée

Lundi
[J10h00-11h30 Espaly
[112h15-13h15 Costaros
[0118h15-19h15 Le Monteil
[119h30-20h30 Le Monteil
[120h15-21h45 Cayres

Mardi
[J18h30-20n00 Le Monteil
[J20h15-21h45 Le Monteil

Mercredi
[110h00-11h30 Le Monteil
[112h20-13h20 Le Monteil
[0118h30-19h30 Le Monteil

Jeudi
[(019h15-20h15 Bains

Méditation
[J11h45-12h15 Le Monteil

[ Abonnement 20 séances

I’enseignante concernée

Lundi
[110h00-11h30 Espaly
[112h15-13h15 Costaros
[118h15-19h15 Le Monteil
[(019h30-20h30 Le Monteil
[120h15-21h45 Cayres

Mardi
[J18n30-20h00 Le Monteil
[020h15-21h45 Le Monteil

Mercredi
[110h00-11h30 Le Monteil
[112h20-13h20 Le Montell
[118h30-19h30 Le Monteil

Jeudi
[119h15-20h15 Bains

Méditation
[011h45-12h15 Le Monteil

O Abonnement 20 séances
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