
 
 Inscription à la eéjourn  de Formation  

Praticien Access Bars®
 

Facilitateur : Christophe Hoogstoel  

Nom    ……………………………………………………………………………………………. 
 

Prénom   ……………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse   ……………………………………………………………………………………………. 
 

   ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Téléphone   ……………………………………………………………………………………………. 

 

Email    ……………………………………………………………………………………………. 

 

 Je m’inscris à la formation Praticien "Access Bars"Date : ......................................  
� reèPremi  participation  - Montant : 300 € 
� meèDeuxi  ou meètroisi  participation - Montant : 150 € 
� Je verse un acompte de 100 € sur  le  compte  IBAN      BE69 7320  3395 2778 ouvert  au  nom  de  Eagle  SunSPRL , Rue Juste  Chaput  8A 5150 Floriffoux - TVA  BE0849787108  .  
 
 Fait à ……………………, le  .../..../ 2018 

 Signature  

 




