INSTITYUT CHUZHEN
de medecine

FORMULAIRE D’INSCRIPTION a retourner au plus tot a:

INstITUT CHUZHEN 10, boulevard Bonne-Nouvelle
75010 PARIS - FRANCE

une formation en 5 jours

" 10, bd Bonne-Nouvelle |
| 79010 Paris - France

rens. 0148 00 94 18
infos@chuzhen.com

H = m inscription dans l'ordre de reception des dossiers - nombre de places limite m m m
/ BULLETIN D’INSCRIPTION /

Nom: ................................................ Prénom:

Adresse

Ville: .o Code postal =
Téléphone: ... Profession: ...
e-mail

date de naissance : ...... VA Joviiiinn

Veuillez préciser les renseignements suivants :

O étudiant a 'Institut Chuzhen 2019 O étudiant en MTC” O praticien en MTC”
*Merci de joindre photocopies attestations de formation ou diplomes + carte d’identité

TARIFS
(3 600 euros : étudiants suivant un cursus complet a I'Institut Chuzhen en 2018-2019.
(3 825 euros : autre public.
M Je regle
(3 en une seule fois M soit un seul cheque de 3600 € / [ en deux fois 0 180 € + (7420 €
(3 en une seule fois M soit un seul cheque de (3825 € / [ en deux fois J 245 € + (3 580 €

Le premier chéque est encaissable a réception de votre inscription ; encaissement le 18/01/2019 pour
le chéque du solde. M Tous les chéques doivent impérativement étre datés du jour de leur rédaction.
M L’acompte de 30 % vaut réservation ; il est non remboursable.

Je m’inscris a cette formation de 5 jours (indivisible) ; je joins a ce formulaire d’inscription mon
reglement par chéque(s)” N° ............c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiis it
surbanque ....................ooiiiiiiiiiiii.

Faita ... Signature (obligatoire)
le oo

B Reglement par virement réservé aux personnes résidant a I’étranger ; calendrier de paiements :
acompte dés ’acceptation de votre inscription, et réglement du solde avant le 15 janvier.

Remboursement intégral en cas d’annulation par I'Institut.

Institut Chuzhen de Médecine Chinoise - 10, boulevard Bonne-Nouvelle
75010 Paris www.chuzhen.com - Tél. 01 48 00 94 18 — Fax: 01 48 00 99 18



