
Formulaire d’inscription à renvoyer avec votre règlement 

Soit par courrier à l’adresse ci-dessous soit par email : rachelm.reflexologue@gmail.com 

Inscription à « Adieu les kilos en trop » –  

Mercredi 2, Samedi 5 et 12 Mars 2022 à 2 la rochette 37310 CHEDIGNY 

*Obligatoire 

NOM * : …………………………………Prénom * :………………………………… 

N° & Rue * : ………………………………………………………………….. 

Code postal * : ……………Ville * : ……………………………………………… 

Adresse Email * : ……………………………………………………………… 

Numéro de téléphone * :………………………………de préférence Portable 

Je m'inscris à : * 

 Adieu les kilos en trop de 13h à 15h – les 6, 8, 15, 22 et 29 Avril, 6, 11, 20, 25 Mai, 3, 10, 17 juin et 

bonus 16 septembre 2022 

 Adieu les kilos en trop de 15h15 à 17h15 – les 6, 8, 15, 22 et 29 Avril, 6, 11, 20, 25 Mai, 3, 10, 17 juin 

et bonus 16 septembre 2022 

 Adieu les kilos en trop de 17h30 à 19h30 – les 6, 8, 15, 22 et 29 Avril, 6, 11, 20, 25 Mai, 3, 10, 17 juin 

et bonus 16 septembre 2022 

 

Je règle la somme de 6 fois 189 euros pour valider mon inscription * 

L'inscription sera validée à réception du règlement et après confirmation par email ou sms de la disponibilité du créneau choisi 

Mode de règlement *  Chèque  Virement bancaire 

Besoin de facture *  oui  non 

Commentaire éventuel : 

…………………………………………………………………………………………………… 

Conditions de règlement et annulation 

1) Règlement à l'inscription : pout une modalité merci de nous contacter. 

 

. . Par chèque établi à l'ordre de Rachel Marchand adressé à Rachel Marchand – 11 Route de Loches-Bléré 

37310 Saint Quentin sur Indrois 

. Par virement Bancaire: IBAN  FR76 1940 6370 2067 1932 3294 660 BIC AGRIFRPP894 

Code Banque  19406 Code Guichet  37020 N° du compte  67193232946 Clé RIB 60 
BP ALSACE LORRAINE CHAMPAGNE 

2) Annulation : Aucun remboursement ne sera accordé sauf en cas de force majeure ou en cas d’annulation 

du stage de la part de l’organisateur. Vous pouvez donner ou revendre votre place à une autre personne en 

prévenant à rachelm.reflexologue@gmail.com 

 

J'ai lu et j'accepte * 

o  J'ai lu et j'accepte les conditions de réservation et d'annulation 

o Date : 

o Lieu : 

o Signature : 

mailto:rachelm.reflexologue@gmail.com

