
En précisant : 
nom / prénom / email / nom de la mutuelle 
ou caisse de retraite / lieu de la conférence 

I N S C R I P T I O N  

preventionRA@mfp.fr 

ONT LE 

PLAISIR 

DE VOUS 

CONVIER 

À PARTICIPER 

GRATUITEMENT 

À UNE 

CONFÉRENCE 

OSEZ  
le 
du 
YOGA 

RIRE 


