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FICHE D’INSCRIPTION

Nom:
Prénom:
Téléphone :
E-mail :

Adresse :

Je m’inscris a I'atelier / au stage :
En date du:

Au tarif de :

Mode de réglement :

Lu et approuvé :

Signature du participant :

Signature du formateur :

Centre B. VITALITY 14 Impasse des Roses - 67202 Wolfisheim — Tél: 00 33 6.18.04.12.72 Pour le
développement personnel Coaching — Ateliers — Stages — Séminaires pour particuliers et entreprises
Siret 421 924 267 0022 — bevitality.bs@gmail.com



