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Module de formation « Les ajustements par le toucher »
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Toutes les coordonnées restent confidentielles et ne sont ni exploitées ni vendues a de tierces personnes.

Je m’inscris au module de formation « Les ajustements par le toucher »
Montant de la formation compléte : 490€ TTC

I /Réglement et options de réglements :
L’ensemble des chéques doivent étre joints a votre envoi avec le formulaire d’inscription
A l'ordre de Cyril Moreau Yoga

Je joins un acompte 150€ par chéque encaissé a la date d’inscription

cocher la case selon votre choix :

je joins un chéque de 340€ qui sera encaissé au début de la formation

Je joins 2 chéques qui seront encaisses :
d’un montant de 170€ encaissé a J- 30 du début de la formation
d’un montant de 170€ encaissé au début de la formation

Linscription a la formation est compléte a réception du présent formulaire d’inscription di-
ment complétés et accompagnés d’un acompte de 150€ avec I’ensemble des chéques échelon-
nés.

En retour vous recevrez le contrat de formation a retourner signé qui valide I’inscription a ce
module de formation.

L’acompte est non remboursable en cas de désistement du stagiaire

Il / Attestation
A fournir lors de 'envoi de la fiche d’inscription

je joins la copie de mon certificat de professeur de yoga ou une attestation assidue de pratique

L'ensemble du dossier a retourner par mail cyrilmoreauyoga@gmx.fr OU par courrier en_envoi simple :
20 rue Vilaris 33800 Bordeaux

A réception du contrat de formation signé, le bénéficiaire recoit le réglement intérieur, le livret d’ac-
cueil et la convocation.

J’ai lu et accepte les conditions de ventes consultable depuis le site

Date et Signature du stagiaire précédée de la mention « lu et approuvé »

Cyril Moreau Yoga


mailto:cyrilmoreauyoga@gmx.fr
https://www.cyril-moreau-yoga.com/wp-content/uploads/2022/10/CGV-Oct22.pdf
cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau

cyril moreau


	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Profession: 
	Tel: 
	Date de naissance: 
	Email 1: 
	Email 2: 
	Date: 
	Signature stagiaire_es_:signer:signatureblock: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


