
TARIF SEJOUR :       790€ HORS TRANSPORT

TARIF HEBERGEMENT : 6 NUITS

CHAMBRE PARTAGEE (2 PERSONNES) 440€

CHAMBRE INDIVIDUELLE 590€ (Dans la limite des places disponibles)
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023

Prénom : …………………………………………………………………… Nom : ……………………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail : ….…………………………………………………………………………………. Téléphone : ….………………………………………….

Date de naissance : ….……………………………………………. Profession : ….………………………………………………………..

Personne à prévenir en cas de besoin + tel. : ……………………………………………………………………………………………

SEJOUR DANS LE CANTAL – La Maison de Jeanne - THIEZAC :

DU SAMEDI 30 SEPT. (17H)  AU VENDREDI 6 OCTOBRE(11H) 2023

DETOX NATURE

Séjour de jeûne et randonnées

DETOX NATURE – ASSOCIATION MALO

Séjour de jeûne et randonnées

27, avenue du Bois Guimier - 94100 Saint-Maur-Des-Fossés

Tel : + 33 (0) 6 10 39 14 46

Alexandra.lohr@gmail.com www.detox-nature.net

TRANSPORT

J’ARRIVE EN TRAIN – GARE DE VIC SUR CERE

JE VIENS DIRECTEMENT AU LIEU D’ACCUEIL

La maison de Jeanne – 19, rue des Balcons – 15800 Thiézac



PAIEMENT SEJOUR ET HEBERGEMENT A DETOX NATURE

PAR CHEQUE

PAR VIREMENT
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IBAN : FR76 3008 7330 0100 0204 5200 104

BIC : CMCIFRPP

Je n’ai aucun problème de santé, aucun trouble alimentaire ou dépendance (tabac, alcool,  

drogue) et je ne prends aucun médicament. Je ne suis pas enceinte.

Je souffre des pathologies ou dépendances suivantes ……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

et/ou je  prends les médicaments suivants ……………………………………………………………………………………

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

Je n’ai aucune allergie ou intolérance alimentaire. Dans le cas contraire précisez :

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

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

J’ai pris connaissance des contre-indications au jeûne et je déclare être en mesure de marcher

plusieurs heures en montagne pendant un jeûne. Je bénéficie d’une assurance responsabilité civile.

Quelle est mon intention en participant à ce séjour ? Quelles sont mes attentes ?

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

OU

DETOX NATURE – ASSOCIATION MALO

27, AVENUE DU BOIS GUIMIER
94100 SAINT-MAUR-DES-FOSSES

Ou par mail (si paiement par virement)

Alexandra.lohr@gmail.com

Je renvoie le bulletin accompagné du règlement à :

Date et signature :

FACTURE SUR DEMANDE  
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