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PARIS-BAGNOLET le JEUDI 5 MARS 2026
STAGE OUVERT A TOUS
MANDALA THERAPIE DE MA BOUCHE
Par le Dr DUBOIS Jean Pierre

Auteur du livre-jeu 32 cartes symboliques de nos 32 dents.
Renseignements tel : 0624960531.

Adresse : 29, rue de la Fraternité 93170 Bagnolet
Salle au fond de la cour.

BULLETIN D’'INSCRIPTION

A retourner 3 BMH (adresse ci-dessus)

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone: Tél mobile :
E-mail :

Horaires : 9H a 12H30 puis 14H a 18H.
L’inscription pour la journée comprend 2 pauses.
Vous pouvez apporter votre repas du midi.

Tarif : 200€, cheque ou virement a 'ordre de BMH.
Venir avec votre panoramique dentaire.

Nombre d’inscriptions limité.
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PARIS-BAGNOLET  le  JEUDI  5 MARS  2026

            STAGE OUVERT À TOUS  

MANDALA THÉRAPIE DE MA BOUCHE

        Par le Dr DUBOIS Jean Pierre

Auteur du livre-jeu 32 cartes symboliques de nos 32 dents.

  		Renseignements  tel : 0624960531.

             Adresse : 29, rue de la Fraternité 93170 Bagnolet          

	           Salle au fond de la cour.



 BULLETIN D’INSCRIPTION

         À retourner à BMH (adresse ci-dessus)



Nom : ______________________________  Prénom : ____________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Code postal : __________________________ Ville : _____________________________________

Téléphone : ___________________________________ Tél mobile :   _____________________

E-mail : _____________________________________________________________________________





Horaires : 9H à 12H30 puis 14H à 18H.

L’inscription pour la journée comprend 2 pauses.

Vous pouvez apporter votre repas du midi.

Tarif : 200€, chèque ou virement à l’ordre de BMH.

Venir avec votre panoramique dentaire.

Nombre d’inscriptions limité.
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