Anne Peigné - Le Champ libre Atelier

1004 route des Avirés - 49500 Chazé-sur-Argos

’l

“//§” - 0672 90 53 25 - Iechamplil\o\@i@yahoo.com //// a@
— ﬂ"e(/ INNEWN AN DN ~———— 3(/ l w,@
NS Al BULLETIN D’INSCRIPTION \ /]\\ Z

CYCLE “ CHEMINER AVEC L’ART-THERAPIE ”

( INFORMATIONS)

e \ N
Nom - Prénom Date de naissance
C ) )
Numeéro de portable Email
C ) ( )
Adresse
C )
\_ J

( )
s { CHOIX DU GROUPE ) ~

() Jechoisis le groupe du vendredi aprés-midi aux dates suivantes
19/09/25 -17/10/25 - 14/11/25 - 12/12/25 - 16/01/26

Q Je choisis le groupe du samedi matin aux dates suivantes:
20/09/25-18/10/25 - 15/11/25 -13/12/25 - 17/01/26
- /

( ENGAGEMENT )

O Je m’engage a participer aux 5 seéances de septembre 25 a janvier 2026.

O Je m’engage a participer a la premiére séance.
A l'issue de celle-ci, je deciderai si je m’engage pour les 4 suivantes.

Bulletin a retourner par mail, SMS, WhatsApp ou par la poste.

Pour valider votre inscription, merci d’envoyer un chéque de 55€ (ordre : Anne Peigné).
Il ne sera encaissé qu’a I'issue de la premiére séance.

Au plaisir de partager ce cheminement avec vous,
Anne Peigné

Date et Signature



