BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATIONS COMPLEMENTAIRES
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Chaque inscription doit étre accompagnée du réglement correspondant.
Les cheques sont encaissés a l'issue du stage.

FOIt O v Leuroiiiiaeeiiiiaeaen, Signature :

A RENVOYER A : Institut de Sophrologie Rhéne-Alpes - 10, Chemin des Tards-Venus - 69530 BRIGNAIS




