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Modalité de paiement : ESEPCES CHEQUES  VIREMENT (ewtouré votre choix)
Acompte de 70€ a l'inscription

Wodalité de remboursement
l'acompte pourra étre remboursé sur aninlation de votre réponse 32 avawt le premier jour de formation.

« Cette formation apporte bien-étre et équilibre, elle ne se soustrait pas a 'acquisition du cursus de
médecine traditiowvelle »

4 Jaccepte I'ntilisation de mes downées privées mentionnées davs ce formulaire. B+ ce a des fins de
communiduer sur les senles activités de Bonddn’Arbre.
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