Formulaire D'inscription

%“AT{NG
& [] Formation NeurOptimal® Basic Trainer Certifiée Par Zengar Institute
‘ . Tarif : 600€
— o« [] Formation NeurOptimal® Advanced Trainer Certifiee Par Zengar Institute
Tarif : 600€
[] Formation NeurOptimal® Recertification Certifiee Par Zengar Institute
Tarif : 250€

Je souhaite m’inscrire a la formation aux dates suivantes : ‘ ‘

Qui aura lieu a : ‘

‘ Prénom :

Nom :

Adresse ;. |
Code postal : | Ville: |
Téléphone : . Email: |

Profession : ‘

- Avez-vous déja fait des sessions NeurOptimal ® : Oui: [0 Non: [0 Sioui, Combien : ‘

- Avez-vous et/ou utilisez vous déja un systéme NeurOptimal ® : Oui: [0 Non: [J

Si oui : En location : [ Propriétaire : 0 Depuis combien de temps :‘

- Etes vous suivi par un praticien NeurOptimal ® ? Oui: [0 Non: [

Si oui, merci de préciser le praticien svp : ‘

- Comment avez-vous connu cette formation NeurOptimal ® par Perrine JEANGIRARD?

- Quelles sont vos attentes en suivant cette formation ?

Quelles sont vos objectifs a I’issu de cette formation ?

Je verse la somme de 200 € pour réserver ma place a la formation Basic Trainer et Advanced Trainer
Je verse la somme de 250 € pour réserver ma place a la formation Recertification
J'envoie ce bulletin accompagné du chéque libéllé au nom de la formatrice a

Perrine JEANGIRARD
700 avenue abbé Paul Parguel
Résidence le vivaldi, Bat A2, apt 34
34090 Montpellier

En cas de désistement ou d’annulation 10 jours avant la date prévue de stage, ’acompte sera encaissé et constituera un avoir pour une
formation ultérieure au cours de I’année. Vous recevrez une confirmation d’inscription par retour de mail ; toutes les informations
pratiques vous seront communiquées ultérieurement.

Fait le :

‘ é:‘

Perrine JEANGIRARD

Signature :

Formatrice certifiée et Représentante pour Zengar Institute
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