
Nom : ....................................................................................Prénom : .......................................................

Adresse : ........................................................................................................

Code postal : ........................Ville : ................................................................ 

Date de naissance : ....................................................................................... 

Tél : ............................................. Courriel : ................................................... 

Facebook :   ....................................................................................................

Profession : ....................................................................................................

Autres formations antérieures : .........................................................................................................................

.....................................................................  ...............................................................................  

    Prix du stage    – Arrhes (env. 30%)
r Stage du  ................ au  ................. Thème : ......................................  Euros   Euros
r Stage du  ................ au  ................. Thème : ......................................  Euros   Euros
r Stage du  ................ au  ................. Thème : ......................................  Euros   Euros
r Stage du  ................ au  ................. Thème : ......................................  Euros   Euros
 
Le solde est à régler le 1er jour du stage

Pour les détails des stages de formation, merci de vous référer au calendrier sur le site internet :
www.centre-sante-naturelle.com ou www.yoga-france.net

Les bulletins d’inscription et les règlements à l’ordre de Ecole de la Santé sont à adresser à :

Centre de Santé Naturelle, 10 ZA de Kerantour Nord 22740 Pleudaniel - France

Fait à :................................ le :............................ Signature:

Fiche d’inscription


