
Conseiller en Phyto-micronutrition

INSCRIPTION À LA FORMATION

à retourner au siège social de l’EIBE : 28 route de Castres, 31280 Drémil Lafage

Photo

Nom : ……………......................……............................           Prénom : …......................................………………………....

Date de naissance : ……/……/………                                     Lieu de naissance : .............................................................

Situation / Profession actuelle : ............................................................................................................................................

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….……..………….……........
.………………………………………………………………………………………………......……………………….....................
..............................................................................................................................................................................................

Tél : …………………………….............                                    Email : ..........……........…………….....................................

Je souhaite m’inscrire à la formation « ® » qui
débutera le 10 Mars 2012.

Lieu : Toulouse
A ce titre, je joins à cette inscription :

- Un règlement de 90 Euros à l’ordre de « l’Ecole Internationale du Bien-Etre® » . Ce règlement représente l’acompte de 10% du 
  coût  de la formation. Le solde sera à effectuer selon l’échéancier prévu dans le contrat de formation professionnelle que vous
  recevrez en retour.
- Un Curriculum Vitae.
- Une copie du dernier diplôme obtenu.

Je reconnais que le coût total de formation ( 900  Euros ) ne comprend pas les frais de déplacements et d’hébergement éventuels, qui
resteront à ma charge.

Fait à …………………………………................................................. ,   le ………/………/……………

Signature du stagiaire : 

ECOLE INTERNATIONALE DU BIEN-ETRE® – SIÈGE SOCIAL : 28 ROUTE DE CASTRES, 31280 DRÉMIL LAFAGE.
www.eibe-formation.com

 « CONSEILLER EN PHYTO- MICRONUTRITION  ® »
      


