BULLETIN D’INSCRIPTION
COURS PAR CORRESPONDANCE

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal Ville
Téléphone Portable
Profession Fax

E-mail

CHOISISSEZ VOS MATIERES

[ | HOMEOPATHIE

[ | PHYTOTHERAPIE, AROMATHERAPIE

| | ACUPUNCTURE, AURICULOTHERAPIE, DIGITOPUNCTURE
[ | SOPHROLOGIE-RELAXATION

[ | ESTHETIQUE GLOBALE MEDICALE & PARAMEDICALE
| | DIETETIQUE & NATUROPATHIE

[ ] SEXOLOGIE APPLIQUEE

[ | PSYCHOLOGIE PRATIQUE

[ | ASTROLOGIE CHINOISE

[ ] ASTROLOGIE CLASSIQUE

[ ] HYPNOSE

[ | MAGNETISME

[ | RADIESTHESIE

[ | NUMEROLOGIE

[ | GRAPHOLOGIE

Veuillez retourner le
présent bulletin
accompagné de
votre reglement
correspondant au
nombre de matiéres
sélectionnées a
l'adresse ci-dessous :

SISMED
242, boulevard
Voltaire75011 Paris

Inscription possible
a tout moment

Pour tout envoi dans les Dom Tom ou a I'Etranger prévoir un

complet, acquitté au titre d’une inscription, au cycle de forma-

CONDITIONS GENERALES
vy FORFAITPOUR1MATIERE  380€
E FORFAIT POU R 2 MATI ERES 660 € supplément de 38€ aux prix affichés. Tout versement partiel ou
i FORFAIT POUR 3 MATI ERES 880 € tion choisie, ne peut faire I'objet d’'un remboursement mais d'un
|_ FORFAIT POUR 4 MAT'ERES 1080 € report ou d'un transfert sur un autre cours.

POURTOUTE INFORMATION : 01 48 7592 01
SISMED
242, boulevard Voltaire75011 Paris



