
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 NOM : ....................................................................... 

 PRENOM : ................................................................ 

 ADRESSE : ............................................................... 

 CODE POSTAL : .......................... 

 LOCALITE : ............................................................. 

 PAYS : .......................................... 

 TELEPHONE : ......................................................... 

 PORTABLE : ............................................................ 

 E-MAIL : .................................................................. 

 PROFESSION : ........................................................ 

  

 J’ai connu le Centre par .............................................................. 

 

 Je m’inscris     O à l’initiation en aromathérapie en 2 journées. 

 

                                    O Je verse la somme de 200 € Pour la formation, le syllabus, les collations  

                                                                                                        et les repas de midi. 

   

                                    O à la cotisation annuelle comme membre du CER de 30 € 

 

  

 

Tout paiement. ce fait par virement  sur le compte du CER 

IBAN : BE90 3101 1855 7732 

BIC : BBRUBEBB 

 

 

 

 

                                           Le ......../......../ 20...... 

                            Signature : 
 

  

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

CER - Centre d’Etude de Réflexologie  Asbl 
Rue Emile Banning  105,     1050 Bruxelles    BELGIQUE 

Téléphone : + 32 (0)476 28 10 04 

E-mail : cer.reflexologie@gmail.com 

Site : www.cer-reflexologie.be 

Compte du CER 310-1185577-32 

http://www.cer-reflexologie.be/

