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4 i M FORMULAIRE D’INSCRIPTION a retourner au plus tot a:
de medecine 7%
A By

INstITUT CHUZHEN 10, boulevard Bonne-Nouvelle
2 75010 PARIS - FRANCE

10, bd Bonne-Nouvelle 3

avec Catherine CHARLES

rens. 0148 00 94 18 une formation sur 3 jours

m m m inscription dans lordre de réception des dossiers - nombre de places limité m m m
/ BULLETIN D’INSCRIPTION /

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

Adresse

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

néle:...... A [ovieiiin. P

Etudiant O MTC Jautre : .................. ; études a (école) ..o

Praticien O MTC autre @ .................. ; études a (école) ..o

Merci de joindre photocopie piece d’identité si 1ére inscription a UlInstitut Chuzhen.
TARIF

(3 450 euros

M Je régle” O par cheque joint de 450 € / (3 par virement (réservé résidents hors France, nous contacter)

Je m’inscris a cette formation de 3 jours (indivisible) ; je joins a ce formulaire d’inscription mon
reglement par chéeque® n°® .........................ccooo...
surbanque ...................ooioiiiiiiiiii.
Faita ... Signature (obligatoire)
le oo

“Cheque encaissé au plus tard le 30/05/2023. Tous les chéques doivent impérativement étre datés du
jour de leur rédaction. Réglement par virement : réglement attendu avant le 15 mai 2023.

Ce montant inclut un acompte de 30 % qui vaut réservation ; il est non remboursable. Remboursement du solde en cas
d’annulation plus de 20 jours avant le début de la formation et sur justificatif. Remboursement intégral en cas d’annulation
par Ulnstitut.

Institut Chuzhen de Médecine Chinoise - 10, boulevard Bonne-Nouvelle
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