



EDV - BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom et Prénom : 
Adresse :      
Code postal :      
Localité :      
Tél :      
Gsm :      


Email :      
TVA : BE0-     
Profession :      
Objectifs de cette formation (apports dans la vie professionnelle) : 

     
Je m’inscris aux cours suivants :

Cours :      
Date :      

Cours :      
Date :      
Cours :      
Date :      
Cours :      
Date :      
Cours :      
Date :      
Je verse l’acompte prévu du cours auquel je m’inscris, au compte 

340-1510154-96 de Mireille PARIS.
Date :      

Signature :      
A renvoyer complété par mail : eduvivant@gmail.com
Ou a renvoyer complété à : 
Ecole du Vivant, Mireille PARIS,         ( 081 / 22.65.23     
             14, Rue de Meux      5031  Grand-Leez     

Site: www.formations-kinesiologie-bien-etre.be







