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‘\ Fleurs de Bach & Procédures énergétiques
Florence Léawaud
ormulaire @’inscription

Nom :

Prénom:

Date de naissance:

Adresse:

Téléphone:

Email:

. . Ordre: NATUROFLO
Moyen de pa|ement : Cheque I:l Adresse : 8 rue docteur Ombras
34660 COURNONTERRAL

Pour tout réglement par virement ou
Espéces ] Virement ou Mandat [] mandat merci de nous contacter a
I’adresse suivante:

viaflorence34 @gmail.com

Etes-vous thérapeute : [] Oui [] Non

Si vous souhaitez un arrangement particulier pour le paiement du stage (échelonnement ,autres dates d'encaissement, ...),
vous pouvez bien slr m'en faire part.
Afin de valider votre inscription de fagon effective, je vous remercie de me transmettre 'acompte de 120€**

Signature

***Je vous rappelle également que les acomptes (séjour ou stage) ne sont pas remboursables en cas de désistement.
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