BULLETIN D’INSCRIPTION
POUR UN PASSIONNANT VOYAGE VERS ….. SOI

Les 9 ET 10 OCTOBRE 2010 Et les 4 et 5 DECEMBRE 2010
A retourner à PSY’FORM, 21 rue Guy de Maupassant, 27000 EVREUX AVANT LE 25 SEPTEMBRE 2010

Je m’inscris au séminaire suivant :

Module 1 : la Découverte de soi (9 et 10 octobre 2010)





Module 2 : l’Exploration de soi (4 et 5 décembre 2010)





Nom et prénom : …………………………………………………………………………

Profession : ……………………………………………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………….

Téléphone
 (domicile) : …………………………………Téléphone (professionnel) : ……………………………
Portable : ……………………………………  E-mail : …………………………………………………………………
Règlement par chèque libellé au nom de Psy’form

Je joins un chèque de 30 %, soit ……………………………. Euros

(encaissé le premier jour du stage)

Le solde, soit ……………………………………………………. Euros

Sera réglé :


En un seul versement


En plusieurs versements définis contractuellement

La signature de ce bulletin vaut acceptation sans réserve de nos conditions de participation. 

Date : ……………….. / …………………….. / ……………………………….

Signature :

(Précédée de la mention « lu et approuvé »)
PSY’FORM 21 rue Guy de Maupassant – 27000 Evreux
Téléphone : 02.32.33.38.57. – 06.80.58.14.36.

Email : contact@psy-form.com – Site : www.psy-form.com
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