Bulletin d'inscription
Arbre des désirs

",

a retourner a
Silvia MACHAL,
6, rue Paul Fort

75014 PARIS
ou

Isabelle JACOB,
Espace Iris
10 rue de Bagnolet
75011 PARIS

Accompagné d'un chéque d'acompte de 50€ libellé au nom de I'Associations Corps
a sons (arrhes non restituées si désistement aprés le 1*" juin)

NOM, PPENOM & ..ottt s s s s s s s s s s

AAresSe POSTAIC ...ttt et s s e s s

TEICPRNONE & ..ottt et s s s s s e
AAPESSE MQI & oottt s s s s s et s
Date d'INSCIrIPTION & oottt et st et s sttt s s

Pratique de la Biodanza depuis :

Contact:

Silvia 0620169460 silvia.machal@yahoo.fr ou Isabelle Jacob 0618064044
contact@biodanza-iris.com




