BCNIEE "Hi@

inner Peace

Développement Personnel
enfants - adolescents - adultes

FICHE D'INSCRIPTION

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Email:

Téléphone:

Adresse complete:

Avez-vous déja pratiqué |'hypnose?

Nom du cours ou Stage souhaité:

Date: Prix:
Je maquitte du montant susmentionné ~ sur place: ou 4 |"avance par e-banking:
Message:

Conditions particulieres
e Autorisation parentale pour les participants mineurs a envoyer par poste avec |'inscription a Olivier Gavin

e [a moitié du montant sera déduit en cas d'annulation une semaine avant
et |a totalité en cas d'annulation 48 heures ou moins avant le cours, sauf raison médicale.

e Paiements en espece, par cartes, par Twin ou par e-banking.
Mme Elisabeth Perez: [BAN: CH35 0024 0240 4086 1401 G
M. Olivier Gavin: [BAN: CHO5 0025 5255 1123 2540 1
Nous n"acceptons pas les paiements par bulletin de versement, et Postcard.

e [nscription @ renvoyer par mail ou par poste
Centre Inner Peace, 22 Rue St Léger, 1204 Geneve.

Elisabeth Perez Olivier Gavin
innerpeace.ch
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