
SOIN ET SPIRITUALITE 
Séminaire du dimanche 9 février 2020
L’écoute



NOM :	PRENOM :
Date de naissance :
Adresse :
Tel :
Adresse mail :
Profession :
Expériences professionnelles :


Expériences associatives ou bénévolat :
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Motivations à participer à cette journée de formation :
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