
   Souffle d'Harmonie
   12 le Groult
    35330 Val d'Anast

   www.santedivine.com
    P/ 06 85 86 98 74

Bulletin d'inscription 

Formation Médecine Energétique

Je,soussigné(e) …………………………………………………………………………………

Date de naissance…........................................................................................................

Adresse………………………………………………………………………………………………………
………………………………………......................................................................................................
.........................................

N°deTéléphone………………………………………………………………………………………

Email…(en majuscules)
………………………………………………………………………………………………

Déclare m’inscrire aux 6 modules de la formation Médecine Energétique
qui aura lieu 12 Le Groult – 35 330 Val d'Anast

Dates de la formation  2024
6/7 Avril – 4/5 Mai – 8/9 Juin – 7/8 Septembre- 5/6 Octobre – 16/17 Novembre

Tarif : 250€TTC /module 
Les places sont limitées – 8 personnes maximum

Pour confirmer votre inscription, merci de renvoyer ce bulletin complété accompagné d’ un chèque 
d'acompte de 300 € ou 2 chèques de 150 € correspondant à 50€ d'acompte pour chaque module 
libéllé à l'ordre de Souffle d'Harmonie. Merci de le renvoyer à l’adresse suivante     :

Lisa CRUCIANI – Souffle d'Harmonie - 12 le Groult - Maure de Bretagne - 
35330 Val d'Anast

L'acompte versé permet de valider votre inscription. Il ne sera encaissé qu'au moment de la formation. En 
cas de force majeur, si vous ne pouvez être présent, vous avez la possibilité de choisir une autre date de 
formation. Dans ce cas, me contacter. L'acompte ne sera pas remboursé en cas de désistement.

                            Bon pour inscription, Fait le..................................         

                                         Signature


