
BULLETIN D’INSCRIPTION

...

Nom ................................................................... Prénom ................................................................................................

.

Adresse :  professionnelle              personnelle 

...........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Code postal ..................................Ville  ............................................................Tél ............................................................

e-mail.................................................................................................................................................................................

Profession ...............................................................Diplômes/Certificats .........................................................................

                                                                    

  

Je m’inscris au cursus de formation d’Harmonisation Vitale Bio-Energétique            Année ...............................................

Bulletin d’inscription à renvoyer sous enveloppe accompagné du règlement
des frais d’inscription de 75 € à l’ordre du CHVB au secrétariat : 

CHVB 
31 rue Mirabeau 

37000 TOURS
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