
 
 
 

 

 

Bulletin d’inscription  

 

   
 

Nom : …………………………… 

Prénom : ……………………… 

Date de naissance : - - / - - / - - - - 

Adresse : ……………………………………………………………… 

Code postal : |_|_|_|_|_| 

Commune …………………………… 

Téléphone : |_|_|. |_|_|. |_|_|. |_|_|. |_|_|. 

E.mail : …………………………………………@........................ 

Niveau d’étude : ……………………………………. 

Profession : ……………………………………………………. 

 

Formation choisie : ………………………………………… 

 
 
 

Photo 

d’identité 

Ma formation en santé naturelle 



 
 
 

 

Quelles sont vos motivations et vos objectifs pour suivre cette formation ? 


