ARTOF
&t Sens

BULLETIN D’INSCRIPTION
CURE AYURVEDIQL‘ version occidentale

a ’Evajade, baumes de Venise (84)
du 30 Avril 8 9 Mai 2027

IDENTITE DU PARTICIPANT ‘

NOM ET NUMERO PERSONNE A PREVENIR EN CAS
DPURGENGCE .o eeesesvess s s s sessss s ot ees e s sess s s es s s s
TARIF : 1560€ la cure

Hébergement :

|:| 585€ lit double en 160 cm en chambre partagée et salle de bain partagée
|:| 755€ lit double en 160 cm en chambre seule et salle de bain partagée
|:| 855€ lit double en 160 cm en chambre seule et salle de bain privative

REGLEMENT

4 soins majeurs d’une heure + 5 soins secondaires de |/2 heure inclus dans la cure.
Possibilité de soins supplémentaires en SUS sur demande.

Pour finaliser votre inscription, vous devez verser des arrhes d’'un montant de 810,00 €.

Moyen de paiement choisi :

Cheéque bancaire libellé a 'ordre de ARTOm et sens et a renvoyer par courrier postal accompagné
du bulletin d’inscription ARTom 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 a régler le jour du stage — Cheéque, virement ou especes

ANNULATION
En cas d’annulation, a moins de 40 jours du début du stage les arrhes seront perdues
A moins de 20 jours, la totalité du séjour est due.

Date:......... T T
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et @pprouvé »

Association ARTOM et SENS
19 rue le la liberté 13980 ALLEINS
enregistré en préfecture des bouches du rhéne sous le N° w131016265

artometsens@gmail.com - 06 60 55 79 25
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