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Institut de Formation
Holistique, Energétique & Bien-étre

Fiche d’inscription

[] 'i‘ Madame [] 'ﬂ‘ Monsieur

Prénom : Nom :
Adresse :

CP: Ville :
Téléphone : Email :
Date de naissance: __/_ _/ Profession :

Diplomes, certifications et organismes de formation :

Antécédents médicaux, traitements en cours :

Je m’inscris a la (les) formation(s) suivante(s) :
Nom de la formation : Date : Tarif :

A remplir et a retourner avec un chéque d’arrhes de 120€ par formation choisie (40€ pour un atelier)
pour que votre inscription soit enregistrée.

Cheque a libeller a I'ordre de : Adresse :

Daniela MOLINARI Daniela MOLINARI
72 Boulevard Napoléon lll- Rés. Antarés
06200 NICE

|:| Jailu et j’accepte les conditions générales

Faita: Le:

Signature



