Bulletin d’inscription a renvoyer

Nom :

Adresse :

Profession :

N° téléphone portable Adresse mail (bien lisible svp) :

Stage(s) demandé(s) :

Prénom:

Intitulé du stage

Date du stage

Bulletin d’inscription a renvoyer accompagné d’un cheque d’arrhes

a 'ordre de : Centre de formation EVEIL NATURE
82 rue Roland Garros

84200 Carpentras
Arrhes a joindre :

Stages d’aromathérapie fondamentale : 50 €

Stages aromathérapie spécifique :

Gemmothérapie :

Nb : 1 chéque par stage demandé ; arrhes non remboursables si désistement moins de 15 jours

avant la date du stage.




