AGNES LACASSE
FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Prénom ... 1 [0 o PRI
AAFESSE POSTALE .....ciiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e et e ara e e e e s raraaaaa R aaaeeeeeeeeaaaaaeeeeeeerererrrrrrrans
No de téléphone MaiSON .......cceeeveiiiiiiireee e, No de Cellulaire .......oovvvvveeveveririrrrcrreee e,
FaNe [ =YY=l oo 1H ] o o 1= A PP PPPPPPPPR
Date de naissance Année. ................. / MOIS ....oevvirnnnee. /Jour e

AVEZ-VOUS dES Allergies, LESUUELLES 7 ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e s s s s s e s e eeeeeeasasaeeeeens
Etes-vous membre d’une assOCIation, LAGUELLE ? ...o.eeeeeeeeee et ee et et e et et e et e eeeeee et et et eeeeeeeseeseeseeeeeeeeneennennens
Pour quelle formation SOUNQItEZ-VOUS VOUS INSCIIFE 7 ....ceviiiiiireeriiiiiiiniiiiiieseeseessssssseeesessseeereessssssssssssnssnssnnnnnns
Date dU PremMiEr COUIS ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s rissee e e e e seeeeeeeeeeeeeerrreersssss s s s s s aa i aaaeeeeens

Seriez-vous prét a covoiturer? oui [ | non [ ]

Avez-vous besoin d’hébergement  oui |:| non |:|

Comment avez-vous entendu parlé de l'école?

|:| Par quelqu’un |:| Visite du site web de l'école |:| Mon association de massothérapie

|:| Facebook |:| Info-lettre F L = RS

DATE LIMITE D’INSCRIPTION ET MODALITES DE PAIEMENT
Premier arrivé, premier inscrit (minimum 4 et maximum 9 personnes).

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

|:| Je joins a ce formulaire un dépdt* de 100 S non remboursable, pour les formations
de plus de 45 heures.

Modalités de paiement:
|:| Virement Interac a : agnheslacasse4@gmail.com

Pour toutes questions, veuillez contacter Agné Lacasse, directrice et enseignante au 450 916-5384.
Au plaisir de vous rencontrer!

*Le montant du dép6t est inclus dans le colt total de la formation.
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