
Asssociation Arya Manjushri

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

Adresse domicile :………………………………………………….........................

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

Date de naissance :………………/………………/……..………

Mél :……………………………………………………………..

Téléphone portable :……………………………………………..

Problème médical: Oui :……… Non :…………

Si oui, merci de nous informer à l'avance sous réserve de confidentialité.

Tarifs: Adhésion à l'association 10 €

Cours à l'unité 18 €

Cours 12 (un cycle) 180 € ( 15 € par cours)

Chèque(s) à l'ordre de  "Association Arya Manjushri"  daté(s) du jour de l'inscription.

Fait à ……………………….................. Le ……../……./………..

Signature :…………………………………….


