INSTITUT

SUPERIEUR INSTITUT SUPERIEUR DE
* REFLEXOLOGIE
A\

2 Téls 02 98 90 13 40
[; : Couriels contact@isreflexologie.org
REFY EXO10RIE BULLETIN D'INSCRIPTION A IMPRIMER

et a retourner a : IS REFLEXOLOGIE
Eric DENIEL- 26 avenue du Poulduic — 29500 Ergue-Gaberic

1 - vos références

PP PPP PO PPPPPPPPPPP Prénom: ...
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COAE POSLAL: ...t Ville: e
Tel fiXe: e Tel mobile: o.oooooo
Courriel: ... St

2 — vos motivations

[V (=X (0 11AYZ= 1 (o) A X SRR

Mes objectifs sont d’ordre familial, professionnel ou remise @ niveau * : ........ccccoeeieeiiiiiieiie e
3 — votre inscription
Je m'inscris a la formation (*) : De Romorantin — De Colmar — De Quimper

IS REFLEXOLOGIE SHIROSHAMPI 3 jours quidébutele ...

IS REFLEXOLOGIE Compléte (Initiale et Professionnelle) 16 jours qui débutele .........................

BULLETIN D'INSCRIPTION

Je joins un chéque d'acompte d'un montant de
100€ pour la formation ISR SHIROSHAMPI
500€ pour la formation IS REFLEXOLOGIE Compléte (Initiale et Professionnelle)
al'ordre de LIS Reflexologie

Toute inscription est prise en compte dans la mesure ou elle est accompagnée du dossier complet (bulletin d’inscription
complété, reglement de 'acompte).

Le solde global (au comptant ou échelonné) sera versé le premier jour de la formation. Le nombre de place étant
limité, les inscriptions sont prises en considération dans I'ordre chronologique de réception.

En cas dannulation de la formation du fait de l'organisme de formation, les sommes versées sont soit

remboursées au stagiaire dans les plus brefs délais (les billets d’avion ou de train ne sont pas remboursés) soit
transféré sur un stage ultérieur. Toute formation commencée est due dans son intégralité.

Date : Signature
Précédée de la mention « Lu et Approuvé »:

(* : Rayez les mentions inutiles)

L'INSTITUT SUPERIEUR DE REFLEXOLOGIE
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