INSCRIPTION ATELIER 2024-25

Votre nom de famille :

Les prénoms des parents :

Le prénom de votre petit bout :

Son age au début du cycle :

Un numéro de téléphone ou je peux vous joindre si nécessaire :
Votre adresse mail :

Votre adresse postale :

- Jautorise la diffusion des photos prises lors de I'atelier.

- Je n’autorise pas la diffusion des photos prises lors de l'atelier.
MERCI d’encercler le cycle souhaité :

Massage bébé Shantala de la naissance a | an environ, le samedi

21| septembre, 4 et 26 octobre, 9 et |16 novembre avec brunch partagé (la derniére date)
ler, 15 et 29 mars, 5 et 12 avril avec brunch partagé (la derniere date)

90€ le cycle de 5 séances comprenant les | 5€ d’adhésion a I'association HBN
https://www.helloasso.com/associations/histoire-de-bien-naitre/evenements/massage-bebe-shantala

Instructeur
 certifié
en
massage
pour bébé

Inscription indispensable en amont.

Nous pouvons avec plaisir échanger par téléphone, ce qui est plus agréable pour poser les questions
et faire connaissance.

Paiement directement par HelloAsso
https://www.helloasso.com/associations/histoire-de-bien-naitre/evenements/massage-bebe-shantala- |
Par cheque a 'adresse du siege.

Histoire de Bien Naitre Siege
Association ceuvrant pour 26 quai de I'lll 67400 lllkirch
I'accompagnement global de 06 14 36 09 62

la maternité et le soutien a
la parentalité

histoiredebiennaitre67@gmail.com
@) Histoire de bien naitre

www.histoire-de-bien-naitre.fr histoiredebiennaitre
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