Inscription Initiation Emte
(1 par personne)

Merci de prendre contact pour vérifier la disponibilité des places pour le week-end envisagé.
A la fois a lara@atmaram.be et michel@atmaram.be

Prénom :
Nom :

Adresse :

Téléphone :

Email :

Profession :

Je M’INSCriS aU SEMINGITE ..c..ocve ettt b (intitulé et date)

Je verse les arrhes de ............

Le solde restant sera versé avant le séminaire.

Je verse la totalité, soit.........

sur le compte au nom de Kira Sprl, BE56 3630 8822 6388, avec en communication le
nom et la date du séminaire.

Signature :



