ECOLE DE MASSOTHERAPIE

AGNES LACASSE

AVEZ-VOUS AES Allergies, LESUUELIES 7 ...uuueeiiieiiei et s s s s s s s s s s s e s s s s sesse e e e e e e esssssassssssssssns
Etes-vous membre d’une aSSOCIAtioN, LAGUELLE ? ....eo.eeeeeeeeeeeee et eeeeee e eee et e e e et et e et eeeeeeeene et et eeneesessesseeeeeneeaneanennes
Pour quelle formation SOUNAItEZ-VOUS VOUS INSCIITE? ..uuuuuuruiiiiiiiiiiiiiiei it e e e e e e e e e eee e e ee e e s s ssssssssss s s s s s e s e e e s
(DL 1 (=X o [V o] =Y 1 =] g oTo LU ]

|:| Seriez-vous prét a covoiturer?

|:| Auriez-vous besoin de covoiturer?

|:| Seriez-vous prét a partager avec quelgu’un les frais de Communauto?

DATE LIMITE D’INSCRIPTION ET MODALITES DE PAIEMENT

Premier arrivé, premier inscrit (minimum 4 et maximum 9 personnes).

|:| Je joins & ce formulaire un dépot* de 25S non remboursable, pour les formations continues
de moins de 45 heures.

|:| Je joins & ce formulaire un dépot* de 100S non remboursable, si annulation & moins de dix jours
du début de la formation de 195 heures.

Modalités de paiement:
|:| Chéque au nom d’Agnés Lacasse, 3283, 138Me gve Rawdon, Qc, JOK 1S0.

|:| Virement Interac a : agneslacasse4@gmail.com
Question de sécurité : Ou se donne la formation? Réponse : Rawdon

Pour toutes questions, veuillez me téléphoner au 450 916-5384.

Au plaisir de vous rencontrer, Agnés Lacasse, directrice et enseignhante.

*Le montant du dépo6t est inclus dans le colt total de la formation.
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