
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ATELIERS D HERBORISTERIE POPULAIRE    < Saison N 1>’ °
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Bulletin d inscription’
Nom :

Preńom :

Adresse :

Teĺeṕhone :

Adresse courriel:

-------------------------------------------------------------------

Conditions de paiement :

X Cheq̀ue de 80  pour reśerver l inscription (obligatoire).  € ’ Le cheq̀ue ne sera encaissé
qu apres̀ la 1er̀e session de septembre’

□ Paiement en 1 fois (Restant du ̂de 140  a ̀reǵler lors de la session de septembre)€
□ Ou paiement en 3 fois (80  en septembre€  ; 70  en novembre€  ; 70  en fev́rier)€

Conditions de remboursement:

- Si vous changez d avis avant la 1er̀e session de septembre ET que je peux en faire profiter ’
une personne sur liste d attente, votre cheq̀ue de 80 euros ne sera pas encaisse.́’
- Si je suis contraint d annuler des sessions pour des raisons indeṕendantes de ma volonte,́’
vous pourrez demander un remboursement a ̀hauteur de 22  par session non reáliseé.€
- Votre absence aux atelier n ouvre pas droit au remboursement.’
-------------------------------------------------------------------
Engagement rećiproque :

SimpliCite ́:Je m engage a ̀donner le meilleur de moi-mem̂e pour partager mes connaissances sur’
les plantes. Je m engage a ̀construire des ateliers avec un contenu pertinent et travaille.́ Je’
m engage a ̀reṕondre a ̀vos attentes autant que faire se peut. Je m engage a ̀prendre beaucoup de’ ’
plaisir a ̀partager ses moments avec vous !!

Le  participant :  Je  m engage  a  ̀ respecter  les  lieux,  les  personnes  preśentes...  et  les’
plantes !  Je  m engage  a  ̀ aborder  les  ateliers  avec  l ouverture  d esprit  nećessaire  pour’ ’ ’
dećouvrir  diffeŕentes  facettes  de  la  magie  veǵet́ale.  Je  m engage  a  ̀ garder  mon  esprit’
critique actif pour enrichir le contenu des ateliers. Je m engage a ̀venir dans l intention de’ ’
passer un riche moment de partage et de convivialite.́

Date et signature du participant     :  
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