
   AMBRE - Au cœur du bien-être 

 INSCRIPTION AUX ATELIERS* 

 

Atelier(s) choisi(s)…………………………………………………………………………….  

……………………………………..…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 Date(s)………………………………………….……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Nb de personnes : ………………………………………………….…………………………….. 

 

Ci-joint un chèque de ………..…….€  

à l’ordre de : 

Laurent GRIGNON pour les ateliers Détente du dos 

Isabelle GRIGNON pour les ateliers Fleurs de Bach / Cures de saison  

Corinne THOMAS  pour les ateliers Huiles essentielles /Soin des oreilles bougies Hopi / Trucs et astuces /Jus de fruits et légumes  

 

Fait à …………………………………….le………………….. 

Signature 

 

 

*Le nombre de places étant limité, les ateliers seront réservés dans l’ordre de réception des inscriptions reçues    

avec leur règlement. 

 

Renseignements au 01.64.75.10.98 

Email : contact@ambre-aucoeurdubienetre.com  

Site internet : www.ambre-aucoeurdubienetre.com 

 

A imprimer et à envoyer accompagné de votre règlement à : 

AMBRE – 21 rue Berthereau - 77120 COULOMMIERS 


