BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION Tarifs :

JNe(;Klqlssigné(e% Le cofit de la lere année est de :
' 123,00 € /mois pendant 12 mois soit un total
de 1476,00 €.
Prénom :
+ Frais d’inscription : 50 €
Adresse :
Inscription :
Pour toute demande d’inscription, veuillez
N° Tel : renvoyer le bulletin ci-contre diment rempli.
Vous serez recontacté pour passer un
Adresse e-mail: entretien de motivation.
Attention : Le nombre de places étant limité, la priorité sera donnée

IR s aux premieres demandes d’inscriptions nous parvenant.
Je souhaiterais m'inscrire aux cours intitulés :

PsyChanalySe-MétapsyChOlogie- NiV.l Si vous souhaitez une confirmation de réception de votre demande,

pensez a nous communiquer votre adresse e-mail.

Coupon a renvoyer a : IFAPP
62, Cours Sextius
13100 AIX-EN-PROVENCE



