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DEMANDE D’INSCRIPTION ACTION DE FORMATION

Je soussigné (Nom, Prénom) : -------------------------------------------------------
Fonction : ------------------------------------------------------------------------------
Agissant pour le compte de l’entreprise désignée ci-après :
Raison sociale : 
N° de Siret : 
Adresse : 
Téléphone :
 E- Mail :

Souhaite inscrire le stagiaire suivant à la formation 
APPROCHE BIODYNAMIQUE DE L’OSTEOPATHIE, 
PREMIER CYCLE, NIVEAU FONDAMENTAL :
COURS 1 : Approche Biocinétique et Biodynamique de la science de l’Ostéopathie
Date : 10, 11 et 12 mars 2023
550 Euros net de TVA.

*REMISE SPECIALE ANCIENS ELEVES DE L’ECOLE SUPERIEURE D’OSTEOPATHIE : 500€ NET DE TVA 

	Nom, Prénom du stagiaire
	Fonction

	
	

	
	


Bon pour engagement de 
participation
Date, cachet et signature 


	
	
	


EMMANUEL MENGIN - 18 AVENUE DU BEL AIR 75012 PARIS – NDA 11755805675
Siret : 44292891700024 – tel : 0660069392 - manu.mengin@yahoo.fr
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