
 

Bulletin d'inscription 

aux séances sur la gestion du stress 

Je soussigné (e) 

Nom..............................................................Prénom ....................................................... 

adresse. n° .......................rue ...................................................................................... ....... 

codepostal ........................ lieu ........................... ............................................................... 

profession ...........................................téléphone fixe ........................................................ .. 

portable..............................................télécopie ................................................................. 

email........................................................................................................................ ........ 

 déclare vouloir participer aux séances sur la gestion du stress 

-  à Ploemeur :  rense ignements  par  té léphone au  02  97  82  85  20  ou  06  80  15  26  35  -  

à Par is :  rense ignements  par  té léphone au  06  80  15  26  35  –  

 Emai l  :  na tu re .e t .v ie©wanadoo. f r  

préalablement à ces séances, il est recommandé de solliciter un entretien pour bilan de vitalité 

avec Désiré Mérien 

 expédie ce bulletin d'inscription à Désiré Mérien - 8 impasse des roitelets Kervam 56270 Ploemeur. 

à.. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 


