L’atelier Bulle de soie *
Sophrologie/Hypnose

Massage bébé SOPHROLOGIE & HYPNOSE
N°SIRET : 808 766 182 — STewandia Bave ———————

Tel : 06.32.95.22.70
Email : bulledesoie@hotmail.com
Site : www.bulledesoie.com

A me retourner complété et accompagné de votre reglement, a I'adresse suivante :
Alexandra Barre - L'atelier Bulle de soie
1292 av de sainte Catherine - 84140 Montfavet

Je commande :
Une carte cadeau donnant accés a I'un des ateliers bien-étre proposé par Alexandra BARRE.

Je choisis la formule suivante :

Séance découverte d’hypnose = 65 €
Séance découverte Sophrologie =50 €
Séance initiation P’tibou bébé = 60 €
Formation de 2 séances en individuel = 100 €
Formation de 3 séances en individuel = 150 €
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Je souhaite recevoir cette carte cadeau :

Par courrier a mon adresse : (En MAJUSCULE)
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Par courrier a I’adresse du bénéficiaire : (En MAJUSCULE)
Mentions a faire apparaitre sur la carte cadeau :
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Je souhaite régler:

Par cheque : a I'ordre d’«Alexandra Barre»

Par virement bancaire : sur le compte ci-dessous. Virement effectué le : ..o
Relevé d'identité bancaire / Bank detfails statement
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identification Code)
FR76 1460 7002 4470 7190 7663 287 CCBPFRPPMAR
Code Banque Code Guichet N® du compte CléRIB Domiciliation/Paying Bank
14607 00244 70719076632 87 BPMED AVIGNON AGROPARC

Je souhaite recevoir une facture par Mail @ (En MAIUSCULE)........c.evevieeveriietie ettt ettt es et e tee v e v e


http://www.bulledesoie.com/

