“u 0’
- 'S
¢ N

Anne-Claire . Lauvergnier
Naturopathe

Bulletin de participation a
I’Atelier de Cuisine Végétarienne

du :

Nom : Prénom :

Adresse e-mail :

Tel (portable de préférence) :

Tarif et réglement :

Pour garantir ma réservation, je joins : (O un chéque d’acompte de 25 €
Paiement du solde possible en chéque ou espéces le jour de I'activité.

Cheque a I'ordre de : ASSOCIATION CCEUR DE VIE

A retourner a I'adresse : Anne-Claire Lauvergnier, 200 rue d’Amont, 21250 Broin

Annulation :

En cas de force majeure, toute annulation, de I’activité par Anne-Claire Lauvergnier, donnera
lieu a la restitution du cheque.

Le cheque ne sera encaissé que dans les 2 jours précédant I'activité.

En cas d’annulation de votre participation, veuillez prévenir 4 jours au minimum avant la
date de I'activité pour éviter que votre cheque ne soit encaissé. L’annulation sous 3 jours, ne
donnera lieu a aucun remboursement sauf force majeure ou si vous trouvez un(e)
remplacant(e).

Droit a I'image : (1) Rayer la mention inutile

Jaccepte (1) Je m’oppose a (1)
la diffusion, sur les sites internet : de Anne-Claire Lauvergnier, I’Association Le Centre, le
Bien Public ou sur le site de Coéte d’Or Tourisme, des photos prises durant les activités
collectives.

Fait a le

Signature :



