INSTITUT
D'ECHANGE ET DE
PERFECTIONNEMENT

DE LA PRATIQUE EN BULLETIN D’INSCRIPTION

MEDECINE NATURELLE

(a retourner a IEPPMN 8 rue Ladevéze — 69140 Rillieux-La-Pape avant la
date de cloture d’inscription précisée sur le site
www.ieppmncontact.wixsite.com/ieppmn)

TITRE DU STAGE OU DE L’ATELIER : ......ceevtiiieineinininnns e st sessassassassnssassns

CODE PROMO : .....ccccevevrennrrnnnne Nombre de personnes a inscrire ...............

Montant du stage | Nb de personnes | Remise Montant a regler

MODALITES DE PAIEMENT :

Par cheque : (J En espéces : (J

Conditions de réservation (formations ou ateliers)

Le versement par le participant de la somme compléte due est la condition d’inscription a la formation ou a I'atelier.

Le reglement se fait par cheque a I'ordre de Béatrice Pelosse ou de Florence Domenget, et doit étre adressé a IEPPMN 8 rue
Ladeveéze — 69140 Rillieux-La-Pape ou en espéeces (remise en main propre uniquement).

La somme est susceptible d’étre remboursée pour toute annulation écrite faite par le participant dans les 15 jours précédant
la date de la formation ou de I'atelier.

La formation ou I'atelier se déroulera aux dates et heures mentionnées sous réserve d’un nombre de participants minimum.

L’annulation est possible jusqu’a 8 jours avant la date de la formation (remboursement intégral des sommes versées).
J’accepte les conditions décrites ci-dessus
Date Signature

(3 Jaccepte de recevoir les informations les rendez vous de Béatrice et Flo par mail ou par
SMS



