
COUPON REPONSE à RENVOYER à :

Associa on Racines du Ciel   23 rue Dautancourt - 75017 Paris

Nom ---------------------------------------------------- Prénom -------------------------------------------

Adresse ------------------------------------------------ Code Postal ----------------Ville ----------------

Tél : -----------------------------------------------------E-mail---------------------------------------------

Inscrip on obligatoire à l’année pour toutes les ac vités :
 65€ (à confirmer à la rentrée selon fédéra on) 

Cours :  Qigong  Taiji  Wushu enfant

Forma on :  Qigong  Taiji     

Stage :

Voyage :

DVD ou CD :

Autres d’accessoires (costume – chaussures …) :

Ci-joint un chèque versement total de...................... € à l'ordre de Racines du Ciel.

Date                            Signature


