Horaires : vendredi 26 novembre, de 17h30 a 21h30 mer!
samedi 27 novembre, de 9h a 21h A\ woraires ndicatifs, @ o'
dimanche 28 novembre, de 9h a 17h30

Lieu : Centre cecumenique, ch. des Maisons-Neuves 7, 1522 Lucens

Conditions - Avoir vécu une séance de sensibilisation
de participation : Godly Play (ou visionné une vidéo et lu un document
préparatoire qui vous seront envoyeés)
- Etre présent-e durant la session entiére

Cout: CHF 380.- (le cout ne doit pas etre un obstacle, n’hésitez pas a en
parler aux responsables).

Formatrice-teur:  Florence Auvergne-Abric, Bertrand Quartier

Informations et inscriptions J
o (delai 10 novembre 2021): e
Bertrand @U&K’ﬁ@?, déacye, ) Evangélique
Godly Play® 02133158 97, bertrand.quartiereeerv.ch Ll

Suisse romande Vaud



mailto:bertrand.quartier@eerv.ch?subject=Formation%20Godly%20Play%20-%20Lucens

Bulletin d’inscription a la formation Godly Play 2021 a Lucens

[ i déja participé & une séance de sensibilisation Godly Play (date et lieu) :

O Je participerai a la séance de sensibilisation du (date)

a (lieu)

[J Je m’inscris a la formation du 26 au 28 novembre 2021 3 Lucens

Nom :

Prénom :

Adresse :

Courriel :

Tél:

Natel :

Paroisse / Eglise :

Canton / Pays :

Je m’engage a payer la somme de CHF 380.- sur le compte ci-dessous avec la mention : « Formation
Godly Play — Lucens — 2021 »

CCP 12-13583-4 ou IBAN CH45 0900 0000 1425 6314 6 (Association Godly Play Suisse Romande, 1219

Aire)
au plus tard le 10 novembre 2021

Signature :

www.godlyplay.ch - godlyplay.ch@gmail.com - +41 79 313 27 28
Association Godly Play Suisse Romande - 5 ch. des Hérons - 1219 Aire
ccp 14-256314-6 - IBAN CH45 0900 0000 1425 6314 6
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