
ARTômet sens

Association ARTOM et SENS
19 rue le la liberté 13980 ALLEINS

 enregistré en préfecture des bouches du rhône sous le N° w131016265
artometsens@gmail.com  - 06 60 55 79 25

BULLETIN D’INSCRIPTION
CURE AYURVEDIQUE, version occidentale

du 28 Janvier au 1er Février 2027 à la Re Source
IDENTITÉ DU PARTICIPANT 
 
NOM & PRENOM………....……………………………………………………… 
 
ADRESSE…………………………………………………………………………. 
 
CODE POSTAL …………………VILLE …………………………...................… 
 
COORDONNÉES 
 
TÉLÉPHONE .............................................................................................................. 
 
EMAIL ......................................................................................................................... 
 
NOM ET NUMÉRO PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS 
D’URGENCE .............................................................................................................. 
 TARIF : 
690€ la cure 
Hébergement : 
	 240€ en chambre partagée
	 380€ en chambre seule SDB privative

RÈGLEMENT
2 soins majeurs d’une heure + 2 soins secondaires de 1/2 heure inclus dans la cure. Possibilité de soins 
supplémentaires en SUS.
Pour finaliser votre inscription, vous devez verser des arrhes d’un montant de 450,00 €.
Moyen de paiement choisi :
Chèque bancaire libellé à l’ordre de ARTôm et sens et à renvoyer par courrier postal accompagné 
du bulletin d’inscription  ARTôm et Sens 19 rue de la liberté 13980 ALLEINS
Virement bancaire en indiquant votre nom et la date du séjour sur l’intitulé du virement.
IBAN ; FR76 3000 4025 9100 0100 8018 072
BIC ; BNPAFRPPXXX
Le solde sera à régler le jour du stage – Chèque, virement ou espèces
ANNULATION
En cas d’annulation, à moins de 20 jours du début du stage les arrhes seront perdues
A moins de 10 jours, la totalité du séjour est due.

Date : ........../........../.........
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » 
 
 
 
 


