
FICHE D’INSCRIPTION FORMATION MY HYPNOSIS

Nom Prénom:

Date de naissance:

Adresse complète:

Code Postal et Ville:

Téléphone:

Adresse mail:

Reconversion professionnelle:

Profession:

OUI NON AUTRE

*MODE RÈGLEMENT: 50% A L’INSCRIPTION ET LE SOLDE 72H AVANT LE JOUR DE 
LA FORMATION. 

**POSSIBILITÉ DE RÈGLEMENT EN 3 FOIS SANS FRAIS. (Me consulter pour les modali-
tés)

Formation Tarifs

Maître Praticien 
en Hypnose 3 000 €*

Je souhaite participer à la formation du

à (nom de la ville)

Villes

Bordeaux
Paris
Dakar

Signature
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