BULLETIN D’INSCRIPTION
A LA FORMATION EN BIODYNAMIQUE
Cours 1 du 08 au 11 décembre 2023

A retourner a : Bruno JOSSE 71 boulevard de Picpus 75012 PARIS
Public cible : Etre ostéopathe DO issu d’un établissement agréé par le ministére.

Codepostal : ................. Ville © oo
Téléphone : ...........coevinnn..
COULTICL .o

AnnéeduDO:.............. Etablissement & ......ovviiiiiiiii e

Avez-vous besoin d’un aménagement spécifique ? OUI / NON

Analyse de votre besoin :
- Quelles sont vos attentes / objectifs pour cette formation ?

- Quelles sont vos motivations et/ou besoins ?

Ci-joint un chéque de 200,00 euros pour confirmation de mon inscription. Ce cheque sera mis en banque un
mois environ avant la date du cours et je ne pourrai prétendre a aucun remboursement en cas de désistement
tardif (moins de trente jours avant la date du cours).

Date : oo
Signature et cachet (faire précéder de la mention /u et approuvé)

Nous nous réservons le droit d’annuler un cours. Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11 75 47917 75 aupres du
préfet de région d’lle-de-France



