INSCRIPTION A LA FORMATION NEURO-TRAINING

Nom =I.II.II.IIlII.IIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Prénom =IlIIlIIlII.IIlII.II.II.II.II.II.II.II.II.II.I

Adresse =IlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlII.II.IIlII.II.II.II.II.II.II.II.II.II.IIIII.IIIIIIII

Date de NaISSANCEe ! .ucecsmsnnnmmsnnnnsnsnnnunnnnnnn

Profession :

[0 Je m’inscris a la formation compléte.

[0 Je m’inscris au stage de ....ccceusmmsmmsnmnnmsnnnnnnnnnnnas du ..... lenaes 12012

Je régle le prix du stage : 300 € (encaissé seulement apres le stage)

SIGNATURE

CENTRE DE NEURO-TRAINING - 28, rue Raphaél - 13008 MARSEILLE - www.neuro-training.fr



