
 

FORMATION à distance, en 2 modules 

Fleurs de Bach 

FICHE D’INSCRIPTION  MODULE 2 

(édition 2023) 

 

 
Ecole Plantes et Santé Naturelle / Re-Sourcing 

Organisme de formation enregistré sous le n°93.06.07983.06 auprès de la Préfecture de la région PACA 

SIRET : 81826755100013 – APE : 7022Z 
21 rue Alexandre Mari – 06300 Nice  -  09 80 39 75 13 – ecole.plantes.sante@gmail.com – www.ecole-plantes-sante.org 

 

COORDONNEES DE L’ETUDIANT(E) 

 

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

Date de naissance : …………………………………………….……  Profession : …………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

Code postal : ……..………………… Ville : …………………………..………………….……………………….. Pays : ……………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………….…………………..    Portable : ………………………………………………….. 

 

MODALITÉS D’INSCRIPTION 

 
Formation en ligne via zoom : 

- réunion d’introduction le vendredi en soirée (19h30-21h) 
- cours le samedi et le dimanche (9h-12h30 et 14h-17h30) 
- support de cours couleurs (envoi par mail le vendredi). 

Soit 16 h de formation en ligne, via zoom. 
 

   Je m’inscris au Module 2 de la formation Fleurs de Bach  -   Coût : 150 € net.  
 

   Je confirme avoir des bases solides sur chacune des 38 Fleurs de Bach ainsi que sur la méthode originale du 
docteur Bach. 

 
Pour vous inscrire, merci d’envoyer par mail à l’adresse indiquée ci-dessous  

 

   votre fiche d’inscription remplie et signée. 
 

   votre règlement de 150 €  net   

      par  :   virement   ou      Paypal 

      Pour un paiement échelonné en 4 x, merci d’utiliser Paypal qui propose ce service sans frais pour vous 
      ou nous contacter. 
 

Règlement par virement : 
IBAN FR76 1450 6009 4472 8344 5098 525 - Code BIC AGRIFRPP845 
Titulaire du compte : Re-Sourcing Santé Globale - Domiciliation : Crédit agricole Loire Haute-Loire 
 
Règlement avec Paypal sur le site de l’Ecole : www.ecole-plantes-sante.org 
 
A réception de votre dossier complet, nous vous adresserons une confirmation d’inscription ainsi que des 
informations utiles sur le déroulement de cette formation. 

 
 
 
 
 
Date : ……………………………………………..   Signature : ……………………………………………………….. 

mailto:ecole.plantes.sante@gmail.com

