ASSOCIATION SUISSE DES PRATICIENS DE MEDECINE TRADITIONNELLE CHINOISE EUROPE-SHANGHAI

Secrétariat – 10 Rue du Conseil-Général – 1205 GENEVE

Tél. +4179/821.33.30 – email secretariat@acu.ch



A.S.P.M.T.C.(E-S)


Secrétariat


10 Rue du Conseil-Général

1205 GENEVE
Bulletin d’inscription

NOM : 
. …………………………………………………………………………………………………..

PRENOM :
.…….…………………………………………………………………………………………….

ADRESSE : 
……… …………………………………………………………………………………………..

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

TEL. PRIVE :  
…………………………………………………………………………………………………...

TEL. PROF :  
……………………………………………………………………………………………………

NATEL :  
……………………………………………………………………………………………………

FAX :  
…………………………………………………………………………………………………….

E-MAIL :  
…….………………………………………………………………………………………………

PROFESSION : 
…………….. ……………………………………………………………………………………..

Je m’inscris pour la formation suivante : 


« Les Souffles Pervers »
Elisabeth Rochat de la Vallée
27 et 28 janvier 2012
Je verse la somme( de Frs. 200.- / Frs. 300.- (biffer ce qui ne convient pas),

au CCP 17-296228-6

Pour tout désistement tardif (après le 13  janvier 2012), un émolument de Frs. 100.- sera retenu. 

Lieu et date : 




Signature : 

__________________________

_______________________________

( Membres de l’Association et élèves Europe Shanghai College ® : Frs 200.- / non membres : Frs. 300.-





