DI-IN-004-22/02/2023

IBE

Ecole Intfernationale
de Santé Bien-Etre

INSCRIPTION A LA FORMATION
« MASTERCLASS AROMATHERAPIE EN MTC »

A retourner au siége social de I'EIBE : 28 route de Castres, 31280 Drémil Lafage

NOM = e et s et s PréNOmM & ..ottt e
Date de naissance : ........ Y Y Lieu de naissance :

Situation ProfesSioNNEIIE @CLUEIIE : .......ceieiie et ettt ettt e et e e et st ste e sesesteba et sesessansatesbesee seenesenn
AAIESSE I ettt tet et ettt et ettt et e tesea et et ete e et eae st sea ekt eh Se s ket £t ebeneR eR £ ee ek SeebeR e e b S e R ek £t ehe Sea b b £t ek se s R et eb shaeb et et serben bt eneseaas
TEl ¢ e EMail 2 e
Etes-vous dans une situation de handicap ? (oui/ non) : ....cccceververenene.

A ce titre, je joins a cette inscription :
- Un réglement de 75€, a I'ordre de « I'Ecole Internationale de Bien-Etre® ». Ce réglement représente le colt de la formation.

Je reconnais que le colt total de formation ne comprend pas les frais de déplacements et d'hébergement éventuels qui resteront a
ma charge.

Fait @ oo le:.......... [oviiiinn. /

Signature du stagiaire :

EcoLe INTERNATIONALE DU BIEN-ETRE® — SiEGE sociaL : 28 RouTE DE CASTRES, 31280 DREMIL LAFAGE.

www.eibe-formation.com



IBE

Ecole Internationale
de Santé Bien-Etre

FORMULAIRE DE RETRACTATION DE LA FORMATION
« MASTERCLASS AROMATHERAPIE EN MTC »

DANS LE CAS D’'UNE ANNULATION D’INSCRIPTION

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniguement si vous souhaitez vous rétracter dans les
14 jours de votre inscription.

A retourner au siege social de I'EIBE : 28 route de Castres, 31280 Drémil Lafage

(NN ToY 0 0 TN PrENOM & oottt ettt ettt e re st ssvaes v aessbessane s
AOIESSE & ettt ettt et e eet e st e s et e e e beseate st aee st aesae e abe seaateabbea satt e be s e ateseaat e sb b et tenabe seanteeeaben st bebe e nbeeetabeeerben shebentesenbeserres
TEl i e —— EMail c oo

A I'attention de I'association « EIBE », sis 28 route de Castres, 31280 Dremil Lafage

Je vous notifie par la présente ma rétractation de mon inscription pour la formation professionnelle Masterclass
Aromathérapie en MTC », qui vous a été envoyé le .......ccccececveveveeveeceeeeneen.

Signature

Signature du stagiaire :

EcoLe INTERNATIONALE DU BIEN-ETRE® — SiEGE sociaL : 28 RouTE DE CASTRES, 31280 DREMIL LAFAGE.

www.eibe-formation.com




