
F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N  

R e t r a i t e  " A  l a  r e c h e r c h e  d u  c h a n t  d u  G i b b o n "  

2 7  a u  3 1  j a n v i e r  2 0 1 8  à  M a e  H o n g  S o n  ( T h a ï l a n d e )  

 

 
Retourner 1 fiche par personne datée, et signée à soun.sompou@gmail.com 
 
 Nom : …………………………….………………………. Prénom :………………………………….……  

 Adresse :……………………………………………………………………………………………………….......... 

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

 Courriel : .................................................................  …………………………………………………… 

 Nationalité : ………………………. No de passeport :……………………………………… 

 Personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………Téléphone : ………………………………………… 

 Avez-vous reçu les : 

 5 Entraînements à la Pleine Conscience :   Oui / Non  
 14 Entraînements à la Pleine Conscience :  Oui / Non 

 Si vous pratiquez en Sangha, indiquez-nous laquelle :  

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

Assurance: 

Les participants déchargent les organisateurs de toute responsabilité en cas 
d’accident ou de maladie survenant durant leur séjour. 
N’oubliez pas de vérifier avant votre départ la validité de votre assurance. 

 

 
 
 

…Date:………………………………………………………………        Signature :………………………………………………………….. 

 

@ 


