HERBD’OR & PHARM

Conditions et modalités

Lire attentivement, remplir, signer et envoyer (inscription et reglement) a I’adresse appropriée
selon votre lieu de formation.

Formation

(1 Apprendre a prescrire les formules Herbd’Or & Pharm
(1 Comprendre les subtilités du diagnostic chinois

4 Autre :

dMme QOMle QM

Nom Prénom
Code Régional / Adresse Ville Pays
Téléphone Courriel

La pédagogie et les notes de cours étant suffisamment performants, les enregistrements audio pendant les
formations sont interdits. Tout contrevenant ne sera plus accepté en cours et le montant de la formation
sera encaisse.

Il ne s'agit pas d'un cours a la carte. Aprés avoir commenceé la formation, le stagiaire s'engage a suivre
l'intégralité de la (ou les) formation(s) ou il est inscrit. Aucun remboursement ne sera effectué en cas
d'abandon et la totalité du coit de la formation restera due. En cas d'absence ponctuelle le stagiaire devra
payer chaque jour ou il a été absent. En contrepartie, il pourra obtenir les notes de cours. Les enregistre-
ments audios sont interdits. Le matériel prévu par I'enseignant est suffisant.

Le futur stagiaire est définitivement inscrit seulement aprés avoir envoyé son bulletin d'inscription accompa-
gné du ou des chéques, accompagné du réglement choisi: chéque(s) de banque localisée en France ou au
Canada ou l'une des trois options décrites ci-dessous (entourer I'option choisie) pour les personnes ne
possédant une autre nationalité.

1. Payer par mandat postal international |a totalité de la formation.

2. Payer par virement bancaire la totalité de la formation. Les frais de la transaction étant & votre charge.
Nous contacter pour le numéro IBAN.

3. Payer a chaque stage en especes. Pour cela il est obligatoire d'envoyer un (1) cheque bancaire ou postal
de votre pays (caution) d'un montant de 300€ ou 300$. Celui-ci sera échangé contre les espéces
(300€ ou 3009%).

Aprés validation de l'inscription. le stagiaire recevra une confirmation d’inscription comprenant les
éléments utiles pour sa formation et son organisation.

Je certifie sur I’honneur avoir lu et accepté les différentes clauses du contrat ci-dessus ainsi que les dates
et le programme concernant la formation que jai choisie.

Fait le (date) A (ville) Signature obligatoire



