Bulletin d’inscription
Je m’inscris au(x) atelier(s): 
□ Massage  – date: 


□ Drainage lymphatique – date: 
Nom et prénom:


Date de naissance:
Adresse:
Téléphone:
Adresse e-mail:
Profession:
Formations antérieures:
Problèmes de santé particuliers:
Covoiturage: □ offre                   □ demande         □ nombre de places
Départ co-voiturage (lieu, date et heure): 
Date et signature:
Votre inscription sera enregistrée dès réception d’un acompte de 150 € par week-end de formation sur le compte: IBAN: BE48 2100 9669 6827  -  BIC: GEBABEBB.
Le solde est à verser sur le compte au plus tard une semaine avant le début du 1er jour de cours, ceci confirmera votre inscription.
Afin de pouvoir vous proposer une formation de qualité, les places sont limitées à 8 participants maximum.
Espace Bien-être
Rue du Millénaire 63 - 6810 Chiny (Belgique)
++32(0)476/ 27 63 72
www.espacebien-etre.be
