
Nom :  .......................................................................................................................................................................................................... Prénom :  ..............................................................................................................................................................................

Profession :  ......................................................................................................................................................................................... Employeur :  ....................................................................................................................................................................

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  .......................................................................  Ville :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mail :  ............................................................................................................................................................................................................. Tél. :  ..............................................................................................................................................................................................

❒  Souhaite une convention

Bulletin d’inscription
à renvoyer à l’Ordre de Malte France - Direction des Formations - 42 rue des Volontaires - 75015 Paris - Tél. : 01 45 20 98 08, 

accompagné d’un chèque de 50 € à l’ordre de « Ordre de Malte France »
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Rendez-vous annuel du Snoezelen – 2013


