
Bulletin d’inscription
stage de perfectionnement professionnel

Date : Signature du demandeur :...........................

Demande à 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

Centre Ethique International

Nom - Prénom :

Adresse :

N° de téléphone fixe : N° de téléphone portable :

Courrier électronique :

Profession et/ou cursus professionnel :

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

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

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

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

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

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

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

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

Dates du stage: du au

Durée du stage :

Coût du stage :

ersement de du stage à l

Comment avez-vous eu connaissance de ce stage ?

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

15 % du montant total

Paiement par chèque à l’ordre du Centre Ethique.

....................... jour(s).

....................... €.

V ’inscription, soit ....................... €.

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

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

Titre du stage souhaité :


