Adresse :
CP/Ville :

Téléphone ; -------------momm o E-mail :

A retourner a la Maison du Bonheur
1 rue de la Coste - 34110 Frontignan

Formation Yoga du Rire pour les intervenants en entreprises
Du Lundi 2 au Mardi 3 Octobre 2017 - Paris

PARTICIPANT

Profession : =-------mmmm e Date de Naissance : —------=-====mmmmmmmmmmmocooo

Passions :

But de la formation :

Mo&lide paiement,tion

EEE

Modé!iy’es ﬁlai'@ﬁﬁg tion

O Jai pris connaissance et accepte les conditions
générales  d'inscription  figurant dans la
documentation ci-jointe.

O Je certifie étre apte a suivre physiqguement et
émotionnellement cette formation. Si j'ai un
probléme de santé physique ou psychologique, je
prends contact avec un responsable de ['école
avant de m'inscrire.

O Je joins ma photo souriante.

Tarif :
Pour les 2 jours : 490 €

Frais de 1° inscription, référencement et suivi
personnalisé : 45 €
MODALITES DE PAIEMENT
Tarif individuel réglable en plusieurs fois.
O Je reégle I'acompte de 150 €

O Par virement bancaire
O Par chéque a I'ordre de I'Ecole Internationale du Rire

Le solde est a régler a I'arrivée le jour de la
formation.

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée deés réception du bulletin, du cheque d’acompte et de votre photo.
3 semaines avant le début du stage, vous recevrez une convocation a laquelle seront jointes les modalités pratiques.
Pour assurer la qualité des échanges, le nombre de participants est limité.

Si je ne suis pas d'accord pour figurer dans les reportages effectués pendant ma formation, je recopie la phrase
« Je ne suis pas d’accord pour étre photographié(e) ou filmé(e) »

—————— Signature ---------------ooooe e

(Précédée de la mention manuscrite “Lu et approuvé”)
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