FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Initiation à la Sonothérapie 


A retourner rempli et signé à l’adresse de :
Mlle SELLIER Catherine 
395 chemin de la Tuvelière 
83510 Saint Antonin du var
(Attention, la réservation n’est validée qu’à réception du formulaire et du chèque d’acompte)

Informations administratives : 
Date d’initiation souhaitée : 
Nom  Prénom : 
Date de Naissance : 
Numéro de téléphone : 
Mail : 
Adresse : 


Afin de valider votre engagement pour cette journée, un acompte de 150 euros doit être remis avec ce formulaire d’inscription. Il sera encaissé à réception.
Le chèque est à établir à l’ordre de Mlle SELLIER Catherine. L’acompte sera remis en cas d’annulation de la journée par Mlle SELLIER Catherine. Le règlement du solde se fera alors sur place par chèque ou espèces.




Date et Signature


