Odile BAUDONNEL

OSTEOPATHIE
Méthode M.R Poyet
SOMATOPATHIE

ADELI 840000426

FORMATION QUALIFIANTE ENSOMATOPATHIE

BULLETIN D’INSCRIPTION
A renvoyer avantle 01/10/20
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Formation initiale d’ostéopathie SUIVIE @ : .......ccciieiiiiiiiie e e e
De .../... au ..../....(mois/année)

Pratique I'ostéopathie depuis : ....../..... araison de ......... patients par semaine en moyenne

1305 3 - 11 O @ s (remplir en majuscules SVP)

Je peux apporter une table de soin pliante: oui/non

Je désire m’inscrire a la formation qualifiante en SOMATOPATHIE qui se déroulera a la
Clé de Sol, 1145 chemin des Marais, 26260 MARSAZ, excepté pour le séminaire de mai qui
se déroulera a Cadenet. Je confirme ma présence au premier séminaire qui aura lieule 11
et 12 novembre 2020. J’ai bien compris que la durée de la formation est de 2 ans a raison
de 7 séminaires de 2 jours par an pour un colt total de 3980€ (soit 1990€ l'année).
Ce prix comprend le coflit de la formation (3780€) + 100€ de frais d’inscription annuelle
(200€ pour les 2 ans). J'ai bien compris que la présence aux cours est obligatoire et que
toute absence de ma part devra étre rattrapée et ne dispensera pas du reglement du
séminaire.

N.B: Un remise exceptionnelle des frais d'inscription de la premiere année est accordée pour toute inscription
avantle 15/08/20.

ATTENTION : ce bulletin d’inscription est a retourner daté et signé, accompagné d'un cheque de 100€ a
I'ordre de Odile BAUDONNEL au 31 Chemin de Hongrie, 07130 St PERAY, Ce chéque ne sera pas encaissé
avant le premier séminaire. Il sera rendu en cas de défection de votre part si celle-ci est signalée au moins
30 jours avant le début du premier cours (12 octobre 2020) ou si votre inscription est antérieure au 15
aolit 2020. Attention, tout bulletin incomplet ne sera pas pris en compte.

Signature (précédée de “lu et approuvé”) :
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