
	
  

Association	
  N°W441006014	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
Cycle	
  «	
  Soignants	
  et	
  aidants	
  :	
  comment	
  éviter	
  	
  
La	
  fatigue,	
  prévenir	
  le	
  stress	
  et	
  gérer	
  les	
  tensions	
  
liées	
  à	
  sa	
  pratique.	
  »	
  
	
  
Les	
  Jardins	
  Intérieurs	
  à	
  Saint	
  Privat	
  
Horaire	
  :	
  9H00	
  à	
  16H30	
  
	
  
Dates	
  :	
  	
  

Samedi	
  30/11/19	
  et	
  samedi	
  18/01/20	
  
	
  
	
  
	
  
www.lesateliersdubienetre.net	
  
Sabine	
  Moriconi	
  
aubenas@lesateliersdubienetre.net	
   	
  
06.21.32.57.24	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
Bulletin	
  d’inscription	
  à	
  retourner	
  à	
  Sabine	
  Moriconi	
  61	
  route	
  de	
  
Vals	
  07200	
  Ucel	
  
	
  
Nom	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom	
  :	
  
	
  
Adresse	
  :	
  	
  	
  
	
  
Téléphone	
  (obligatoire)	
  :	
  	
  
	
  
Email	
  (obligatoire	
  -­‐‑	
  écrire	
  avec	
  soin)	
  :	
  	
  	
  	
  

	
  
Je	
  m’inscris	
  au	
  cycle	
  selon	
  le	
  calendrier	
  prévisionnel	
  proposé.	
  
	
  
JOINDRE	
  LE	
  REGLEMENT	
  COMPLET	
  :	
  
	
  150	
  €	
  	
  les	
  2	
  ateliers	
  Ordre	
  Les	
  Ateliers	
  du	
  Bien-­‐‑Etre	
  	
  -­‐‑	
  plus	
  la	
  cotisation	
  
annuelle	
  si	
  besoin.	
  
	
  
o	
  15	
  €	
  cotisation	
  en	
  sus	
  si	
  non	
  adhérent.	
  
o	
  un	
  chèque	
  de	
  150	
  €	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
o	
  un	
  chèque	
  de	
  15	
  €	
  ou	
  ajout	
  de	
  15	
  euros	
  au	
  règlement	
  total	
  
o	
  deux	
  chèques	
  de	
  75	
  €	
  (débit	
  Novembre	
  puis	
  Janvier)	
  	
  
	
  

	
  
Pour	
  que	
  tout	
  soit	
  clair	
  :	
  
JOINDRE	
  TOUS	
  LES	
  CHEQUES	
  IMPERATIVEMENT	
  A	
  L’INSCRIPTION.	
  
Certaines	
  modifications	
  de	
  dates	
  peuvent	
  se	
  produire.	
  Aucun	
  remboursement	
  ne	
  sera	
  
effectué	
  sauf	
  si	
  certificat	
  médical	
  ou	
  déménagement.	
  
J’ai	
  bien	
  pris	
  connaissance	
  et	
  donne	
  mon	
  accord.	
  
	
  
Signature	
  :	
  


