Associotion Rhéne-Alpes de
Progrommation Neuro-Linguistique

Qarap

Bulletin d’adhésion a ’ARAP 2011 - 2012

Nom : Prénom :
Adresse postale :

Tél : Mail :

Niveau en P.N.L.
Bases [ Praticien 0  Mattre praticien O Institut de Formation :............cooiii

jautorise / je n’autorise pas I'ARAP a communiquer mes coordonnées aux membres de ’ARAP.
Informations a faire connaitre en plus : (utiliser le verso si nécessaire...)

Cotisation annuelle a 'ARAP : 45 euros / personne

Cotisation : Mode de réglement : chéque n®..................ocooe. /banque ..........ccoiiiii / espéces............

<

Inscription au séminaire de Novembre

Séminaire 5 - 6 novembre 2011
Introduction a ’Hypnose Ericksonienne — animé par Isabelle David

Nom : Prénom :

Adresse :

Tel : Mail :

Je souhaite suivre ce séminaire [0 etverse un acomptede: ........ .... euros, pour (....... ) personnes.

Mode de réglement i cheque n®...........coooiiiiiiiiiiiii e, /banque ...........coeiiiiiii / espéces...............
X

Coupon arenvoyer a : ARAP, c/o Marie Demaugé-Bost, 99 route de Charnay — 69480 Marcy sur Anse

Inscription au séminaire de Mars

Séminaire 17 — 18 Mars 2012
Créativité et innovation — animé par Albéric de Solére

Nom : Prénom :

Adresse :

Tel : Mail :

Je souhaite suivre ce séminaire [ etverse un acomptede: ........ .... euros, pour (....... ) personnes.

Mode de réglement i cheque N®...........ccooiiiii i, /banque ...........coeiiiiiii / espéces...............
X

Coupon arenvoyer a : ARAP, c/o Marie Demaugé-Bost, 99 route de Charnay — 69480 Marcy sur Anse
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