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& Naturelle FORMATION a distance

Initiation aux plantes médicinales
et huiles essentielles

FICHE D’INSCRIPTION

VOS COORDONNEES

NOIM & e e s e s e s e s s PréNOmM ot er e s e e
Date de NAISSANCE : ....o.ceveireeeeriirecereire et s Profession : ...ttt
AUAMESSE oottt ettt ettt et b et tb e bbb th e e hehe s e s SR s SRR s S8 s S8 £ s £ s SR s e et et eea Rt et ene bt een
Code postal & ....c.eevevevereeereiee ViR & ettt st s e s PaYs & e

EoN@T1 2 vttt ettt see sttt st st st st ere et et es et e s T POrtable & oottt

Comment avez-vous CONNU NOLIE FOrMATION 2 ....occuiieeiecece sttt sttt st e et r e stesee s es s essnesteseennsnnsanes

MODALITES D’INSCRIPTION

Livrets de cours couleurs
+ dossier de bienvenue avec planning de formation détaillé
+ nombreux exercices
+ vidéos pédagogiques
+ évaluation de fin de formation
+ permanences pédagogiques par téléphone
+ accompagnement pédagogique par mail, selon besoin, tout au long de votre formation.

* Les supports pédagogiques vous sont envoyés en partie par voie postale et en partie par mail au format pdf.
Soit 40 h estimées de formation a distance, a votre rythme, sur 6 mois maximum.

Je m’inscris a cette formation (financement personnel) - Co(t : 260 € net.

POUR VOUS INSCRIRE, merci d’envoyer par mail a I'adresse indiquée ci-dessous

(2] votre fiche d’inscription remplie et signée.

(2] votre réglement de 260 € net

par : [2] virement
Pour un paiement échelonné en 4 x, merci de nous contacter.

Reglement par virement :

IBAN FR76 1131 5000 0108 0049 7834 810- Code BIC CEPAFRPP131

Titulaire du compte : MOSAIQUE - Domiciliation :Caisse d'Epargne

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
- 064171 14 31- 736 Chemin du Caladou 06560 Valbonne - ecole.plantes.sante@gmail.com — www.ecole-plantes-sante.org
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Initiation aux plantes médicinales
et huiles essentielles

FICHE D’INSCRIPTION

Je choisis ma date de début de formation (sauf juillet et aoQt) : .......ccueveveeeee. Y O

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.

Date @ oot SIBNATUIE & o
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