  
 B U L L E T I N   D’ I N S C R I P T I O N 

 -----------------------------------------------------

NOM: …………………………………………………………………..

PRENOM: …………………………………………………………….

ADRESSE:……………………………………………………………….

CODE POSTAL:…………   LOCALITE:………………………………..

TEL/FAX:……………………………………………

GSM:…………………………………………………

E-MAIL:…………………………………………………………

UNION PROFESSIONNELLE:…………………………………..

Je  m’inscris au cours de formation continue du 8 au 10 mars 2012
qui a pour sujet : Prise en charge du nourrisson et de l’enfant dans le cadre d’un traitement ostéopathique
et présenté par  Damien Glorieux, D.O.
Je verse la somme de  480 euros
Au numéro de compte : 

ING :    340-1516733-79






IBAN :  BE 683601 0662 5234






BIC :  BBRU BEBB

Document à renvoyer  à :  contact@scom.be
