
 

 

 
 

Fiche d’inscription Atelier Radiesthésie & Géobiologie  
1 fiche par personne 

 
 
Nom : ............................................ Prénom : …………………………………………  

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ................... Ville : .......................................................... Téléphone(s) 

: ……………………………………………………………………………….  

Adresse mail (lisible svp !) : ……………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………… 

Profession (facultatif) : …………………………………………………………………… 

Origine du contact :...................................................................... 

 
Cocher la case de votre choix et indiquer les dates de l’atelier choisi, s’il vous plaît 
 
 Je m’inscris l’atelier de Radiesthésie . Le coût de l’atelier est de 30 €.  

 Dates de l’atelier choisi : ……………………………………………………………… 

 Je joins un chèque de réservation* de 10 € libellé au nom Laurence MICHEL 

 
 Je m’inscris l’atelier de Géobiologie . Le coût de l’atelier est de 30 €.  

 Dates de l’atelier choisi : ………………………………………………………………. 

 Je joins un chèque de réservation* de 10 € libellé au nom Laurence MICHEL 

 
 
* Chèque de réservation non encaissé avant la date l’atelier et non remboursable 
en cas de désistement. 
 
 
Date : ........................... Signature 
 
 
Merci de renvoyer cette fiche par courrier, accompagnée de votre chèque de 
réservation à : 
Laurence MICHEL - 16, rue Etchenique  - 33 200  Bordeaux 
 
 


