Bulletin d’inscription
stage de perfectionnement professionnel

N O = P N0 . oo
AN OO . o

N° detéléphonefixe: ... N° detéléphoneportable: ...
(@0 TN g 1= = 1= ot (o0 [0TSR
Profession et/ou Cursus ProfeSSIONNE] ... o

Datesdu stage: du ........cceeeveevevvciiciennne AU oo

Duréedustage: ......ccoceevrvnennene jour(s)

Coltdustage: .....ccoeeervenennee €

Versement de 15 % du montant total du stage al’inscription, SOit ...........cccc........ €

Paiement par chégue al’ ordre du Centre Ethique

Demande a renvoyer complétée, accompagnée du versement au :

Centre Ethique International, 5 rue Terral, 34000 Montpellier - France
Tél. : +33 4 67 92 69 34 - centreethique@centreethique.com- www.centreethique.com
R N® Siret : 508 321 825 00012 - TVA intra communautaire FR 66508321825




