
FORMULAIRE	
  D'INSCRIPTION	
  

YNSA	
  -­‐	
  Yamamoto	
  New	
  Scalp	
  Acupuncture	
  
Acupuncture	
  Cranial	
  

Enseignant	
  :	
  Juan	
  Hahn	
  

Le	
  17,	
  18	
  et	
  19	
  octobre	
  2020	
  

Nom	
  :	
  _______________________________Prénom	
  :________________________	
  
	
  

Adresse	
  :____________________________________________________________	
  
	
  

Code	
  postale	
  :__________________Ville:__________________________________	
  
	
  

Tel	
  :_______________________Courriel	
  :___________________________________	
  
	
  

Profession:	
  ___________________________________________________________	
  
Age:	
  ____________	
  
	
  

Tarif	
  :	
  390	
  €	
  	
  
Tarif	
  réduit	
  de	
  350	
  €	
  si	
  votre	
  inscription	
  arrive	
  avant	
  le	
  1	
  juillet	
  2020	
  (early	
  bird)	
  

Horaire	
  :	
  9h00	
  à	
  12h30,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  14h00	
  à	
  18h00	
  

Je	
  soussigné____________________________valide	
  mon	
  inscription	
  avec	
  un	
  chèque	
  
d’arrhes	
  de	
  200	
  €.	
  (A	
  envoyer	
  avec	
  le	
  formulaire	
  jusque	
  au	
  1	
  septembre	
  2020)	
  
	
  
J'autorise	
  l'utilisation	
  des	
  images	
  me	
  représentant	
  pendant	
  le	
  stage.	
  (en	
  partie	
  ou	
  en	
  
totalité)	
  
	
  

-­‐	
  L'ordre	
  du	
  chèque	
  :	
  ASSOCIATION	
  BUENA	
  VISTA	
  
	
  

Le	
  reste	
  du	
  montant	
  doit	
  être	
  payé	
  jusqu'	
  au	
  1	
  octobre	
  2020.	
  
	
  
	
  

Toute	
  annulation	
  par	
  le	
  client	
  doit	
  être	
  communiquée	
  par	
  écrit.	
  Le	
  règlement	
  restera	
  
acquis	
  à	
  titre	
  d’indemnité	
  forfaitaire	
  si	
  l’annulation	
  n’était	
  pas	
  faite	
  dans	
  un	
  délai	
  de	
  
trois	
  semaines	
  de	
  la	
  date	
  du	
  stage.	
  
	
  

	
   Lu	
  et	
  approuvé	
  
	
  

Date	
  :	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  20___	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  :_________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Adresse	
  pour	
  l’inscription	
  :	
  
Pia	
  Columberg,	
  	
  
168	
  Route	
  des	
  Pradals	
  	
  
81150	
  Ste	
  Croix	
  

	
  


