Session de jeline a ECHOURGNAC
Du dimanche 9 juillet 2023 a 16h
Au samedi 15 juillet 2023 a 16h

Abbaye ND de Bonne Espérance
La Trappe

24410 ECHOURGNAC
05 53 80 08 36
retraitants@abbaye-echourgnac.org

° Jai bien noté qu’a la suite de mon inscription a cette session, je ne figure plus sur les listes
d’attente des autres sessions de I'année 2022 — 2023 (septembre 2022 a aolt 2023).

° Jai déja participé a une (des) session(s) de jeline animée(s) par Jean-Luc SOUVETON.
Je n'envoie pas de lettre de motivation.

° Je n'ai jamais suivi de session avec Jean-Luc. Je joins une lettre de motivation.

* J'ai bien noté que selon les capacités d'accueil du lieu, la composition du groupe et I'ordre
d’arrivée des demandes, je pourrai é&tre amené(e) a me voir proposer un hébergement en
chambre double. Je réglerai les frais d’hébergement directement sur le lieu de la session.

* Je joins un chéque bancaire de 50 euros, a I'ordre de I'association CORAMESPRIT, pour les
frais d’inscription. Cette somme ne sera pas remboursée sauf en cas de désistement pour
raison grave : décés d’'un proche, maladie (sur présentation d’'un certificat médical) ...

* Libre participation financiére pour I'animation de la session a verser a la fin de celle-ci.

Je reconnais avoir pris connaissance du document de présentation de la session et en accepte
les modalités (présence durant l'intégralité de la session, comportement, conditions de
désistement, participation financiéere, avis médical si nécessaire...).

seramesprit

association@coramesprit.org 06 49 33 75 00 site : coramesprit.fr

-soramesprf

Validation de votre pré-inscription.

Session de jeline a ECHOURGNAC
du dimanche 9 juillet 16h
au samedi 15 juillet 2023 a 16h

Merci de retourner par courrier postal ce
bulletin accompagné de votre réglement a
I'ordre de I'association CORAMESPRIT :

5, rue Jules Ferry
42270 SAINT PRIEST EN JAREZ

° Votre chéque d'un montant de 50€
° Votre lettre de motivation (1ere session)

° Dans la mesure du possible, je préfere étre
hébergé

. En chambre individuelle

. En chambre double. Je souhaite
partager ma chambre avec .....................

Je déclare étre en mesure de faire plusieurs
jours de jeline et d'assumer I'entiére
responsabilité de cette décision.

Signature
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