Les Sexologues Holistiques Associées

Formulaire d’inscription

Nom de l'atelier :

Nom des participants : /
Date de naissance : /
Adresse :

No°de téléphone :
Adresse courriel :

Quelles sont vos motivations a participer a cet atelier :

Souffrez-vous de problemes de santé ? si oui, lesquels?

Avez-vous déja participé a des ateliers de groupe, des séminaires,
etc?

Montant de l’atelier :

Modalité du paiement : [ Argent comptant [] Cheque
1 Recu demandé

Montant déja versé :
Solde a verser :

Nathalie Houde M.A. Dorota Niedziela M.A.
1255 Beaubien Est. 175 Stillview Road, Suite 200
Montréal (Qc) Pointe-Claire, (Qc)

(514)276-1071 (514)893-2289



