Formation  Formation en homéopathie des professionnels de santé

Hom¢é¢o Formulaire d’inscription
CURSUS 1¢ année

Vos coordonnées
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o Date et signature

Modalités financiéres

O Inscription au cursus complet des 8 modules pour 2 800 € ( soit 350 €/module)
Les cheques seront a libeller au nom de Mme AMOUROUX Annie-Paule E.I
Nom de I'organisme de formation : FormationHomeéo : 9, rue du Sel 81000 ALBI
Annulation possible au moins 30 jours calendaires avant la formation et sans délai en cas de force majeure

O Inscription a un module de 2 journées indépendant du cursus : 500 € /module

Formationtfoméo- AMOUROUX Annie-Paule E.IL

Siret RCS Albi n° 494 060 916 00025

Enregistré sous le n° 76810187781 aupres de la DREETS OCCITANIE - cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'état -
9, rue du Sel 81000 ALBI Courriel : annie.amouroux@formationhomeo.com  Site : formationhomeo.com
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