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Premier Workshop sur Jardin, thérapies cognitives dans les maladies neurologiques

Vendredi 14 octobre 2011 — de 9h a 19h

Chateau Saint Bernard — 01660 Saint Bernard

FORMULAIRE INDIVIDUEL d’'INSCRIPTION

Veuillez remplir ce formulaire avec le plus de précisions possible afin d’organiser au mieux votre
participation aux conférences et atelier. Toute inscription sera validée aprés réglement des frais de
participation de 30 €, a l'ordre de I’association ‘Jardins, Art et Soin’, incluant I’accés aux
conférences, ateliers et le cocktail déjeuner. Un réglement est possible a ’entrée, merci de le
signifier a I'inscription initiale. Une attestation de participation dans le cadre de la formation
professionnelle sera remise a tous les participants.

Mes informations

NOM & o Prénom :.............ooooiiiii

AT S S & ..o

Mon activité professionnelle : ...
Adresse professionmnelle : ... ... ...

Mon réglement : par chéque [ en especes [0 alentrée ?: oui [J non [J

Mes souhaits de participation

Pour accéder (aller — retour) au site de Saint Bernard

Je viendrai par mes propres moyens [ Autres remarques @ ...
Je serais intéressé par une navette depuis le parking express de la gare de la Part Dieu O

Mon souhait de participation aux ateliers (14h15 - 16h30)

(Choisir un atelier par personne, un passage d’'un atelier a un autre est toujours possible avec discrétion)

Atelier ‘ Hortithérapie’ (Anne RIBES) [ souhait 1 O souhait 2
Atelier ‘ Musicothérapie ‘ (Daniel de ROSSI) O souhait 1 O souhait 2
Atelier ‘ Gestion du stress et dépression’ (JL CHAVANIS) O souhait 1 O souhait 2
Atelier ‘ Equilibre et Marche’ (Alain BEYLIER) O souhait 1 O souhait 2

Formulaire aretourner avant le 7 octobre par courrier, fax, ou mail a: Jardins, Art et Soin (JAS) - Association
Siége social : LaLouviere—77B route de Bordeaux — Lieu dit : Croix Blanche — F-69670 VAUGNERAY
®:0478457728 - B:0603180653 - Fax:0472117381 - @ : jas.fred.com@gmail.com
Site WEB : www.jardinsartetsoin.fr




