
R
éservation 

A
telier de Q

iG
ong

N
om

 :...............................................................

Prénom
 :...........................................................

Téléphone :.......................................................

E-m
ail :.............................................................

Enseignant :......................................................

Tarif :         15 € 

Je souhaite participer à l'atelier suivant : 

!
 16 novem

bre 2024
         9h30-11h30

      
     
Règlem

ent et B.I. à adresser à
« Sakura, l'Art du M

ouvem
ent Publier»,

335,rue des N
oisetiers, 74500 Publier ou à 

transm
ettre à vos professeurs.

Santé
Equilibre
H
arm
onie

Tél : 06 18 10 13 28 (C
atherine P

.)
      06 82 57 94 56 (R

aphaël L.)
sakurapublier@

gm
ail.com

w
w

w
.ecolesakura.com


