BULLETIN D'INSCRIPTION ORGANISMES

A L’ASSOCIATION DE THERAPEUTES EN PSYCHOSOMATIQUE
RELATIONNELLE

Nom de l'organisme : ............... cocoveneee.

Raison sociale.........ccovviveieiiiies e,

Y1 CSI A=) o T

Objectde l'organisme .........cccccceeeiiiiiii

Cotisation : 200 Euros

A compléter et renvoyer par courrier a :

ATPR

18, rue de la
Renardiére
34920 Le Cres
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