
 

Je souhaite m’inscrire à l’atelier du 11 avril 2015  et je vous adresse ci-joint un chè-

que de 25€   

Nom : _______________________Prénom :  

Adresse_____________________________________________________ 

Tél : ____/____/____/____/_   Mail :__________________@________________ 

A_____________________ le_________________     

                                                                                                                                     Signature 

Pour valider votre inscription, merci de m’adresser le bulletin d’ins-

cription accompagné d’un chèque 25€ ( à l’ordre de Délicieux sortilè-

ges)  Valérie LOESCHER  5 rue des mirabelles 57050 METZ  

Le chèque sera retiré le lendemain de l’atelier au plus tôt ! 

Atelier cuisine avec les plantes sauvages  

Renseignements: 06.36.56.60.42—Valérie Loescher  

valerie@lesdelicieuxsortileges.fr—http//www.lesdelicieuxsortileges.fr 

Tarif : adulte 25€ 

Je me réserve le droit d’annuler l’atelier si le nombre de personnes ins-

crites n’est pas suffisant. 

Pour des raisons d’organisation ,l’inscription et la réservation sont obli-

gatoires  par mail, téléphone ou courrier .  


