INSCRIPTION
FORMATION

NIVEAU 1 - PRATICIEN
HYPNOSE ERICKSONIENNE

(-]

Uneapprocheuniquedel inconscientdansle processusde changement enseignée par:

Christiane Sauli = XN
VOS INFORMATIONS : TARIFS:
Colit global de la formation 2690 euros TTC.
NOM & e Des possibilités de paiements échelonnés par module
_________ peuvent étre envisagés a chaque début de module:
PRENOM © ... oot oo 1345 euros T1C Module 1
......... 1345 euros TTC Module 2
NEE)LE: oo Seule une participation aux 2 modules permet de valider la
SERRREREEE formation.
A
"""" REGLEMENT :
ADRESSE : ... ... .. . .
........... + 250 euros a régler lors de l'inscription
.............................................. Cet acompte sera restitué en cas de désistement
------- effectué au plus tard Djours avant le 1¢r jour de la
.............................................. formation.
TELEPHONNE : .. ... * 2440 euros a régler a compter de la
............ validation de l'inscription. Vous avez
EMAIL .. jusqu’au 1er jour du module 1 pour
........ régler votre solde.
PROFESSION : .. ... e Ou le réglement du solde module 1 dans le

cas d’un paiement échelonné.

MOTIVATION & ATTENTES DE LA FORMATION /

PARCOURS SCOLAIRE & Merci d’adresser votre reglement de 250€ par virement bancaire:
PROFESSIONNEL :.......... ... Pour les inscriptions en France
...................................... Thulare du Compte -

..... Joindre CV/Lettre de Motivation ......... S.A.S.WORKSHOPS FORMATIONS HORUS

IBAN : FR76 1460 7003 5570 8215 9724 512
BIC: CCBPFRPPMAR

Pour les inscriptions au Luxembourg

Titulaire du Compte :

S.a R LS.WORKSHOPS FORMATIONS HORUS
IBAN : LUO6 6191 ZBE9 3VTB HNAT

Je m'inscris a la formation Niveau 1
Praticien Hypnose Ericksonienne,

BIC : SOXALULL
SESSION :
Module 1 Pour toute information vous pouvez nous
du............ au ... joindre par téléphone :
+33 06 62 455019
LieU: oot +352 661 309 649
ou par mail :
Module 2 contact@workshops-formations-horus.com
du............ au ...


mailto:contact@workshops-formations-horus.com

