FO rm u Iai re d ’ i nscri ption FAXEZ CE FORMULAIRE D’INSCRIPTION OU RETOURNEZ-LE PAR LA POSTE

= ) - Cellulaire: oo

Profession / fONC I ON: - e

ST WA (I ([o]gl] COMPLETEZ CETTE SECTION LORSQUE LES COUTS DE LA FORMATION SONT FACTURER A VOTRE ENTREPRISE / INSTITUTION

Nom de I'entreprise / INStitUtiON: — e e e e

Niveau d'études en PNL

1 Aucun [] Base [ Praticien [1 Maitre praticien

AUTES (SPECITIOZ): e

Réglement du codt de la formation

[0 Acompte ci-joint: _______.______ ) 1 Réglementenentier: _______..____..___ _$ 1 Facturer mon entreprise

———
[1 Chéque ou [0 | VISA ] Nom apparaissant sur la carte: _______________

Numérodelacarte: | | | | 1L [ [ | J0C L ¢+ 1 40+ 0 [ L 1011

EXPIRATION

L’acompte est non remboursable si annulation sept jours avant le début de la formation.
Des frais administratifs de cinquante dollars seront retenus dans le cas d’une annulation.
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