BULLETIN I’INSCRIPTION
Disponible aussi sur www.ifeelgood.be
A retourner a 'adresse suivante — ASBL Latitudes J2
rue Ferrer 112 — 7170 La Hestre ou latitudej.cs@mutsoc.be
NOM & it Prénom
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ASSOCIATION & e et e e b e e e aenean
AATESSE vttt sttt ettt sttt be s st eb et et bt sere et b et e s
Code postal/Ville :

0= 1 OO
Je serai accompagné(e) de personne(s)

Je souhaite m’inscrire *a 'atelier :

o « Dessine moi I'amour » ou o « CréAmour »
« Shalimar » .
« Droit au coeur » ‘1
« 9mois d’amour XXL » 3
« Désir es-tu la » fg%
« Rose tendre » ' ‘ﬁy

*minimum 1 atelier/maximum 2 ateliers
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