
A T E L I E R S
L ’ É V E I L A U  M A Q U I L L A G E

Offrez-vous ou fa i tes-vous off r i r  
une journée de Ressourcement ,de Beauté et  de Mieux-êt re .
Animée par  Cathy Wagner,  Maqui l leuse profess ionnel le ,

Formatr ice et  Consul tante.

PROGRAMME DE LA JOURNÉE DE 10H30 À 18H À MONTREUIL
Cercle de Parole & d’écoute.Autoportrait et re-découverte de son visage par la morphologie.

Déjeuner de 13h à 14h (prévoir son pique-nique)
Cours d’Auto -maquillage avec techniques professionnelles. Photos avant-après.

O C T O B R E  0 7
D i m a n c h e  2 8   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

N O V E M B R E  0 7
S a m e d i  1 0   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r
D i m a n c h e  2 5   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

D É C E M B R E  0 7
D i m a n c h e  1 6   M a k e u p  N a t u r e l / s o i r

J A N V I E R  0 8
D i m a n c h e  2 0   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

F É V R I E R  0 8
D i m a n c h e  2 4   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

M A R S 0 8
D i m a n c h e  3 0   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

A V R I L 0 8
D i m a n c h e  1 3   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

M A I   0 8
D i m a n c h e  4   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

J U I N  0 8
D i m a n c h e  1   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

J U I L L E T  0 8
D i m a n c h e  6   M a k e u p  N a t u r e l / j o u r

TA R I F  180€

Vous avez des questions ? N’hésitez pas à me contacter !
Cathy Wagner 06 07 35 10 80      eveil.au.maquillage@wanadoo.fr         http://www.makeup.canalblog.com
9 r u e  M a d e l e i n e  L a f f i t t e  -  9 3 1 0 0  M o n t r e u i l   -  M é t r o :  M a i r i e  d e  M o n t r e u i l  L i g n e  9

q Oui, je m’inscris et réserve ma place
à l’atelier d’une journée
date : …………………..............….

180€ 
Le nombre de places étant limité à 6 personnes, 

veuillez retourner ce bulletin + chèque d’arrhes de 80€
à l’ordre de Jam Conseil.

Cathy Wagner, 9 rue Madeleine Laffitte, 93100 Montreuil.
En cas d’annulation 15 jours avant la date retenue, les arrhes ne seront pas remboursées.

NOM…………………………………PRÉNOM………………………… ÂGE......... 

ADRESSE…..…………………………………………………………………………
CODE POSTAL…………………..VILLE………………………………………........

TEL DOMICILE…………………………TEL PORTABLE……………………….....
EMAIL………………………………………............................................................

PROFESSION………………………....................................................................
DATE……………................................... SIGNATURE

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N
A T E L I E R
L ’ É V E I L A U  M A Q U I L L A G E

!


