N°® 75 87 01525 87

Theme du séminaire :
Dates de session :
Nom :

Eventuellement, Numéro de siret :

BULLETIN D'INSCRIPTION
Dynamiqgue du vivant

Formation en presentiel

DVcoeur

Prénom :

Adresse personnelle ou professionnelle si num. SIRET :

Code postal:

E-mail ;

Ville :

Tél. professionnel : +33

Tél. portable : +33

Qu'est-ce qui motive votre inscription ?

Afin de valider votre inscription :
- Remplir ce bulletin et le retourner a : secretariat@embryosteo.fr

-Faire des a présent un virement bancaire d’un montant de 100 euros
(frais de location de salle et repas pris sur place, remboursable si vous desirez annuler
jusqu’a J-14 avant la date de début de session)

- Faire 3 J-14 avant |la date de début de session un virement bancaire
d’'un montant de 450 euros au titre des frais pédagogiques

A SAS Formation Patrick Jouhaud
IBAN : FR76 18715001 0108 0010 8743 642 BIC : CEPAFRPP871

Durée du seminaire : 15h .
Priere de vous signaler si vous avez besoin d’une assistance PMR ou handicap

0 www.patrickjouhaud.fr

MM secretariat@embryosteo.fr
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