
FORMATION		ACCOMPAGNEMENT		FIN	DE	VIE		ET		DEUIL		

____________	

	
BULLETIN	D’INSCRIPTION	

 

A	renvoyer	à	l’adresse	de	:	Arlette	TRIOLAIRE	-5,	Impasse	des	Ouches	–	77167	ROSIERS	–POLIGNY	

	 	

	 NOM	:	……………..…………………………………………….	

	 PRENOM	:	…………………………………………………..	

	 Profession	:	………………………………………………………………………	

	 Adresse	:	……………………………………………………………………………………………………………………………	

	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	 			

Téléphone	:………………………………………		E-Mail	:	………………………………………………………………….	

	

Acompte	versé	:		

1ère	journée	Fin	de	Vie	:	55	Euros	*		(chèque	de	la	moitié	du	prix	de	la	journée)	

2ème	journée	Accompagnement	du	deuil	:	40	Euros*			(idem)	

	

Les	Formations	ont	lieu	au	Cabinet	de	Thérapeutes	:	19,	rue	Mirabeau	à	Nemours	(77140)	

N.B.	-	Le	repas	de	midi	n’est	pas	compris	dans	le	prix	de	la	formation.	

	

	

	

*Rayer	la	mention	inutile	si	nécessaire	


