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Comment avez-vous connu notre formation 7

MODALITES D'INSCRIPTION

Livret de cours couleurs

+ dossier de bienvenue avec planning de formation détaillé

+ vidéo pédagogique

+ tiches pratiques utilisables au quotidien

+ exercices pratiques et études de cas

+ évaluation de fin de formation

+ accompagnement pédagogique par mail ou téléphone, selon besoin, tout au long de la formation
* Une partie du matériel pédagogique vous est envoyée par voie postale, I'autre par mail au
format pdf.

Soit 30 h estimées de formation a distance, a votre rythme, sur 6 mois maximum.
| Je m'inscris & cette formation (financement personnel) - Colt : 180 € net.

Ecole Plantes et Santé Naturelle / CAE Mosaique

Organisme de formation enregistré sous le n® 93040085904 aupres de la Préfecture de la région PACA
et certifié label Qualiopi - SIRET : 50119639800041 - APE : 70227
- 06 417114 31- 736 Chemin du Caladou 06560 Valbonne - ecole.plantes.santeegmail.com - www.ecole-plantes-sante.org
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FICHE D'INSCRIPTION

POUR VOUS INSCRIRE

Merci d'envoyer a 'adresse mail ecole.plantes.santeegmail.com :

| votre fiche dinscription remplie et signée

| votre réglement de 180 € net par virement

Pour un paiement échelonné en 4 x, merci de nous contacter.

Coordonnées bancaires :

IBAN FR76 1131 5000 0108 0049 7834 810- Code BIC CEPAFRPP13]
Titulaire du compte : MOSAIQUE - Domiciliation :Caisse d'Epargne
Rétérence a indiquer: AABARMAR

| Je choisis ma date de début de formation (sauf juillet et QOO /oo eereeees [ e

A réception de votre dossier complet, nous vous adresserons par mail tous vos documents

pédagogiques ainsi que les informations utiles pour mener votre apprentissage avec sérénité et
efficacité.
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Ecole Plantes et Santé Naturelle / CAE Mosaique
Organisme de formation enregistré sous le n® 93040085904 aupres de la Préfecture de la région PACA
et certifié label Qualiopi - SIRET : 5019639800041 - APE : 70227
- 06 417114 31- 736 Chemin du Caladou 06560 Valbonne - ecole.plantes.santeegmail.com - www.ecole-plantes-sante.org
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