
 
 

BULLETIN ET RÈGLEMENT OU ORDRE DE VIREMENT À ENVOYER À :  LE PETIT PRINCE, 
LA FONTAINE DE L'AUBE,  84160 CADENET OU PAR MAIL A FONTAINEDELAUBE@ORANGE.FR

 

L'inscription devient définitive avec l'envoi spontané du solde au moins 15
jours avant le stage. En cas d'annulation ces arrhes sont conservés.

Date et signature :

                         

Je remplis la présente fiche d’inscription et joins un acompte de 70 € 
par chèque à l’ordre de l’Association Le Petit Prince 
(ou copie de l'ordre de virement)       

Stage du samedi 21 mars 09h30 au dimanche 22 mars 17h30

Je souhaite être hébergé(e) à la Fontaine de l'Aube               OUI                 NON          

Possibilité d'arriver la veille du stage et de partir le lendemain : 

Arrivée le :   ....... / 03 / 2019    Départ le :  ......./ 03 / 2019        soit nombre total de nuits :    ___       

            - Chambre collective pour 6 pers (19€/pers/nuit) soit un total de :                                          ________ €

            - Chambre partagée de 2 personnes (28€/pers/nuit)  soit un total de :                                   ________ €

            - Chambre individuelle (56€/pers/nuit)  soit un total de :                                                          ________ €                

            - Drap (10€/pers) OU fourni par vos soins : taie carrée / drap housse de 90cm / 

et duvet ou drap plat pour couverture (Serviette non fournie)                                                              ________ €

                                       
                     TOTAL :     __________ €

Je souhaite bénéficier des repas végétariens sur place : OUI              NON   
                
 
- DU MIDI : 21 et 22 mars (12€/pers/repas) soit 2 repas à 24 €                                               ________ €
                   (grande salade végétarienne - fruit)                                                                                              
 
- DU SOIR : 21 mars (17€/pers/repas) soit 1 repas à 17 € (entrée, plat dessert)                     ________ €       
                                                                           
Je mange sans gluten                                                         

 Je m'inscris au stage :               

Nom & Prénom :

Adresse complète : 

Téléphone :                                         

Courriel en majuscules :                                

Ate l ier  EMC 
Etats Modif iés et Expans ion de Consc ience

Frédér ic F lorens

Bulletin d'inscription

Tarif stage complet hors pension                                                                                                    210 € avant le 01/03 / 230€ ensuite             ______ €


