Bulletin d’inscription
a la conférence et a 1'atelier ""Applications thérapeutiques de la lumiére
Vendredi 6 et samedi 7 novembre 2015

Maison des associations - 6 cours des Alliés - Rennes

A renvoyer a :
Nouvelles Convergences - Maison des associations - 6, Cours des Alliés - 35000 Rennes
[1.Je réserve pour ..... personne(s) a la conférence du vendredi 6/11 - 20h30 : 10 € (adhérents, étudiants, chdmeurs 8 €)

[ Je réserve pour ..... personne(s) a I'atelier du 7/11 (accueil 9h) 9h30 - 12h30 / 14h-17h 30 - coiit : 80 €
(adhérents 70€ - étudiants, chomeurs : 40 €)

[] Jejoins un chéque de ............. correspondant 2 [ ] la conférence [] 1'atelier

Je joins une enveloppe timbrée 2 mon nom et adresse pour recevoir mon ou mes billets par retour

Pour une meilleure lisibilité veuillez écrire en MAJUSCULES y compris I’email

INOM coeiiiiiitiiitiertneetertersseessersserssesssesssessssssssssssssssssssens PRENOM...ccittiitueieuieeneerneerseerseesseersecssesssesssesssesssesssses
ADRESSE ... eeiteiitietiireeicreeetreeereeereetsesesssesssesssessesssesssssssssssssssssssssssssssees CODE POSTAL ....ccovuevveererrnnrnnnnnn
1 N ) NN 72 1 8 I RN
.
E-mail :
E N (/) AP

* Bien mentionner les espaces, le tiret du ""6" - le souligné du "8" entre les différentes parties de 1'email



