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Q) AROMATHERAPIE Formulaire d’Inscription

Stage & session (intitulé et date) :
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4.4 W AROMATHERAPIE

Pour les formations a dates multiples, merci de préciser :

Date souhaitée

En m'inscrivant a cet événement, j'accepte les Conditions générales de vente

Date et signature :

NB. Votre inscription sera validée par mail aprés réception de la fiche d'inscription compléte
et/ou la convention signée, accompagnée du réglement de lI'acompte de 50% du montant total
de la formation.

Inscriptions moins de 7 jours a l'avance : me contacter par téléphone pour vérifier la
disponibilité et confirmer la participation.

Isabelle Sogno-Lalloz
Formatrice et thérapeute

www. isl-aromatherapie.com
121, bd Emmanuel Rouquier - 06 130 GRASSE
Tel. 06 70 50 53 25 — SIRET 48803954600038


https://isl-aromatherapie.com/contact/cgv?format=html

