Formulaire de candidature — Moment Bien-étre — Ville de Seraing

A renvoyer avant le 17 juillet par mail & I'adresse seraing.ville.santé@gmail.com

1. Informations générales
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2. Votre activité
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Présentez votre activité en quelques lignes :

3. Votre participation

Je souhaite participer avec :

[1 Un stand de présentation
[1 Des prestations découvertes (20 minutes — 5 €)
[] Les deux

Si vous proposez des prestations découvertes, merci de préciser la nature de ces prestations :
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