BULLETIN D’INSCRIPTION MAISON DU QI GONG

photo
Nom :
Prénom :
MAISON DU
® téléphone :
0 I portable :
G 0 N G e-mail :
ket B date de naissance :
adresse :
Cadre réservé a I'administration
Saison Licence Certificat Cours Réglement

Médical

Corinne FORQUEZ professeur de Qi Gong D.E
Maison du Qi Gong
4, rue Dumenge 69004 Lyon
site : www.maisonduqgigong.com
04 78 28 60 35 -06 4239 11 47




