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Inscription en une seule fois

Merci d'écrire tres lisiblement

Prénom, NOM :
Adresse :

CP: Ville :
Tél. Portable :

Mail LISIBLE :

Profession :

Fixe :
Site :
Nombre de participants :

Passions et autres formations :

Date de naissance :

Merci de nous signaler les éventuels problemes (médicaux ou autres) pouvant avoir une incidence sur
votre pratique de la rigologie :
Stage(s) déja suivi(s) a I'Ecole Internationale du Rire® - intitulé(s) et date(s) :

©
JE MODULES J'INDIQUE J'INDIQUE TARIF INDIVIDUEL JE VERSE
COCHE LES DATES LES VILLES L'ACOMPTE
a Yoga du rire Inscription en 1 fois:
remise de 7% : 3 990 €
(| Rigologie® 1 Je verse un
Sia l'issue du module de acompte de
(| Rigologie® 2 rigologie® 1, I'accord de 1000€
. — poursuite de la formation
(M| Rigologie® 3 n'est pas donné, I'école et propose un
gardera : L. .
d Rigologie® 4 - Inscription : 50 € échéancier
- Yoga du rire : 250 € pour le solde
d Supervision 1 - Rigologie 1 : 800 € et de 2990€
remboursera au stagiaire
| Supervision 2 2890 €
a Oui, je m'inscris en une fois a I'ensemble de la formation
professionnelle certifiante de Rigologue® Expert a I'Ecole Je joins un
Internationale du Rire acompte de : 1000 €
Je retourne ce bulletin complété et accompagné de ma photo a I'adresse ci-dessous
a J'ai lu et j'accepte les conditions générales de la formation de Date et ville :
rigologie. J'ai bien compris que la formation peut évoluer chaque
année.
a J'ai lu la charte éthique de I'Ecole Internationale du Rire et Signature précédée de la mention "lu et
j'accepte de m'y conformer. approuvé" :
a Je coche cette case si je suis d'accord pour figurer dans les

éventuels reportages effectués pendant ma formation.

LESOLE D) RiRE®
1, rue de la Coste 34110 Frontignan - FRANCE
e-mail : contact@ecolederire.org - Tél : 06 25 706 936

www.ecolederire.org
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