BULLETIN D’'INSCRIPTION
A un stage POST GRADUATE
En OSTEOPATHIE
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Titre médical :

Date d’obtention du Titre d’oStEOPRAtNE . ... ..v i e
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Désire m'inscrire a la formation de POST GRADUATE :
0O DEJARNETTE les :

- Samedi 1" Mai et Dimanche 2 Mai 2010 de 8h30 a 12h30 et330 & 17h30
et - Samedi 5 Juin et Dimanche 6 Juin 2010 de 8hBPh30 et de 13h30 a 17h30

L de joi :

* 2 chéques de 350 € (a I'ordre de 'EFOl) valident votre inscription a la formation
* 1 photo
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Atteste avoir pris connaissance des modalités ctipison et de reglement formulés sur le programme.

A titre d'information_:

1) l'inscription est réservée aux ostéopathestemdi a jour de leur RCP pour I'année en cours.

2) En cas de désistement un mois avant la dat pieiiére journée de formation, le séminaire @oétire remboursé sur
présentation d’une demande écrite.

3) En cas de désistement quinze jours avant lad#alke premiére journée de formation, il ne secguler a aucun
remboursement.
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