JOURNEES DE Reflexo 33
FORMATIONS 169 Rue Fondaudege

. 33000 BORDEAUX
COMPLEMENTAIRES 0557871912 - 06 6243 87 89

Visio-Conférences : e 16 novembre 2024: cancérologie
le 17 novembre 2024: pédiatrie

Animées par le Docteur Xavier MAGNAC

BULLETIN DE PRE INSCRIPTION

NOM PRENOM :

ADRESSE :

TEL: PORTABLE :

EMAIL :

- MONTANT D’UNE SEULE JOURNEE : 150 € -
- MONTANT DES DEUX JOURNEES : 250 € -

Je désire m’inscrire pour la journée : (cochez les cases choisies)
D Intérét de la Réflexologie en Cancérologie du 16/11
D La Réflexologie et la Petite Enfance du 17/11

Je joins un cheque de 150€ ou de 250€ a I'ordre de REFLEXO 33

Date : Signature :

JOURNEES DE Reflexo 33
FORMATIONS 169 Rue Fondaudege

. 33000 BORDEAUX
COMPLEMENTAIRES 0557871912 - 06 6243 87 89

Visio-Conférences : ie 16 novembre 2024: cancérologie
le 17 novembre 2024: pédiatrie

Animées par le Docteur Xavier MAGNAC

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES OBLIGATOIRES POUR
LES REFLEXOLOGUES NON FORMES PAR REFLEXO33

NOM DU CENTRE DE FORMATION :

INTITULE DU CERTIFICAT :

ANNEE D’OBTENTION DU CERTIFICAT:

NOMBRES D’HEURES DE FORMATION :

NOMBRES D’HEURES PRATIQUES DE FORMATION :

PROFESSION ACTUELLE :

STATUT PROFESSIONNEL:

JOINDRE UNE COPIE DE VOTRE CERTIFICAT PAR COURIEL (obligatoire)

Dés réception de cette fiche de renseignement et aprés avoir étudié
votre demande, nous vous enverrons une confirmation d’inscription.
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