
Eloïse	  DESMARIS	  
Comportementaliste	  

06	  77	  51	  22	  64	  
6	  rue	  du	  Tabac	  –	  67370	  TRUCHTERSHEIM	  

	  
	  

www.calio.fr	  
	  

	  
	  

Bulletin	  d’inscription	  	  
Atelier	  Apithérapie	  et	  Huiles	  essentielles	  	  

par	  Lucile	  Devlaeminck	  	  
Places	  limitées	  à	  15	  participants	  par	  atelier	  

	  
Lieu	  :	  	   CALIO	  32	  rue	  des	  Prés	  67370	  TRUCHTERSHEIM	  
	  
Horaire	  :	  	   Apithérapie	  samedi	  4	  février	  2017	  de	  10h	  à	  12h	  
	   	   Huiles	  essentielles	  5	  février	  2017	  de	  10h	  à	  12h	  
	  
Tarif	  :	  	   	   65	  €	  pour	  un	  atelier	  
	   	   110€	  pour	  les	  deux	  ateliers	  (soit	  20€	  d’économie)	  
	  
A	  régler	  par	  chèque	  à	  l’ordre	  de	  SARL	  CALIO	  -	  Eloïse	  DESMARIS	  	  
	  
	  

Pour	  tous	  renseignements	  complémentaires	  :	  
Eloïse	  Desmaris	  

contact@calio.fr	  ou	  06	  77	  51	  22	  64	  
	  
	  
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	  
	  

A	  détacher	  et	  à	  envoyer	  avec	  le	  paiement	  à	  :	  
CALIO	  –	  Eloïse	  DESMARIS	  –	  32	  rue	  des	  Prés	  -67370	  TRUCHTERSHEIM	  

	  
Atelier(s)	  choisi	  (s)	  .......................................................... .................................................................................................	  
	  
Nom ................................................................................................... Prénom .............................................................................................	  
	  
Adresse............................................................................................. ..............................................................................................................	  
	  
Code	  Postal	  :................................................................................... Ville	  : ..................................................................................................	  
	  
Pays	  : ................................................................................................. 	  
	  
Tél	  fixe	  :............................................................................................ Tél	  portable	  : ..................................................................................	  
	  
Email	  : ............................................................................................... Profession	  : .....................................................................................	  
	  
	  

 	  J’ai	  pris	  note	  de	  la	  mention	  suivante	  :	  la	  participation	  au	  séminaire	  ne	  sera	  validée	  qu’à	  
réception	  du	  paiement.	  En	  cas	  de	  désistement	  20	  jours	  avant	  la	  date	  de	  formation,	  un	  

remboursement	  de	  50%	  sera	  effectué.	  Aucun	  remboursement	  ne	  sera	  possible	  après	  cette	  date.	  
	  
Date	  et	  signature	  :	  


