Respiration Holotropique

Merci d’imprimer et remplir ce bulletin, accompagné d’un chéque de 100€ libellé au nom de JAFFRE Gilles (encaissé
seulement aprés le stage).

Envoyer a JAFFRE Gilles - Icarts - 09140 ERCE
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® Je M’inscris au Stage €N Bretagne dU: ........c.c.vviceieii ittt et st e et ase e ste s e e s s saaaaeessnnaeeesnnneessnen

@ Je M’INSCriS QU STAZE €N AFIEEE AU :....c.uoveeeieee ettt st ettt s e e e eassaesteseses et e eteseeessassesereasessersan

Je certifie que je ne présente aucune des contre-indications suivantes : Problemes cardio-vasculaires, hypertension,
épilepsie, antécédents ou pathologie psychiatrique, glaucome, grossesse, asthme, intervention chirurgicale récente.

En cas de doute sur 'une de ces contre-indications, prendre contact avec Gilles JAFFRE.

Lacompte n’est pas remboursé en cas de désistement. Toutes les informations pratiques concernant le stage vous
seront envoyées par mail dés la confirmation de votre inscription.

Signature  précédée de la mention «lu et approuvé »

Gilles JAFFRE - 06.74.21.77.16

Mail : ngpro56@yahoo.fr
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