INSCRIPTION AU COLLOQUE INSCRIPTION AU COLLOQUE

(Au plus tard le 1-juin 2019) (Au plus tard le 1-juin 2019)

Collectivite / Etablissement : Collectivité / Etablissement :

@: @:

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Fonction : Fonction :

L'apres-midi, plusieurs activités pour le bien-étre au fravail, vous seront

| L'apres-midi, plusieurs activités pour le bien-étre au travail, vous seront
proposees.

proposees.
Inscription & 2 ateliers maximum (45 min) au choix parmi les 4 suivants : Inscription a 2 ateliers maximum (45 min) au choix parmi les 4 suivants :
"’?@ Une tenue décontractée et des baskets sont recommandés. ¥ Une tenue décontractée et des baskets sont recommandés.
Atelier de yoga Atelier de yoga
Bienfaits de la sieste flash Bienfaits de la sieste flash
Challenge sportif : Challenge sportif :
Golf revisité ou| |Jeu d’équipe avec ballon Golf revisité oy |Jeu d'équipe avec ballon
Séance-de-sophrologie (complet) Séance de sophrologie (complet)
ou ou
Ne souhaite pas participer aux ateliers Ne souhaite pas participer aux ateliers
Bulletin d'inscription & dupliquer en fonction du nombre de participants Bulletin d’inscription a dupliquer en fonction du nombre de participants.
Par courrier (adresse au verso) S Por‘courri'er [eEiesse el viere), ‘
Par courriel & : sandrine.heinry@cdg30.fr ou prevention@cdg30.fr Par courriel a : sandrine.heinry@cdg30.fr ou prevention@cdg30.fr

Informations : 04 66 38 86 96 Informations : 04 66 38 86 96



Juliens
Barrer 

Juliens
Barrer 
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