
Demande d’inscription
Nom ...............................................................

Prénom ...........................................................

Année d’inscription ........................................

Adresse :

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

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

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

Code Postal .....................................................

Ville ................................................................

E-mail .............................................................

Téléphone(s) ...................................................

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

Profession .......................................................

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

Formations déjà suivies :

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

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

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

    c Je m’inscris à la formation d’Harmonisation 
    Vitale Bio-Énergétique.
    

A renvoyer sous enveloppe accompagné du règlement 
des frais d’inscription de 75 € à l’ordre du CHVB

à l’adresse suivante :
Centre d’Harmonisation Vitale Bio-Énergétique

100 rue Marceau
37000 TOURS

Christine Lidoreau


Christine Lidoreau
Institut Michel Lidoreau - CHVB
35 rue des Onze Arpents
37550 Saint Avertin�

Christine Lidoreau


Christine Lidoreau
A renvoyer sous enveloppe accompagné des frais d’inscription
 de 40€ à l’ordre de l’Institut Michel Lidoreau à l’adresse suivante :�


