FICHE INSCRIPTION CYCLE
2027-2029.

NOM :                                                                PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :
TEL. :
E-MAIL :

COUT DE LA FORMATION DE DEUX ANS : 5000 euros HTVA 
                                                       TVA 21% : 6050 euros 
ACOMPTE : 1500 euros à l’inscription
CHOIX DU MODE DE PAIEMENT : 4550€ 
0 en totalité : 4350€ (réduction 200 euros)
0 en 10 mensualités de 455€
0 en 20 mensualités de 227,50€ 
L’acompte financera les derniers mois 
A verser sur le compte : BE91 001 4493913 76 

Je soussigné(e)…………………………………………………….. déclare avoir pris connaissance des conditions générales de formation et de m’y conformer.

Inscription manuscrite : « lu et approuvé », date et signature
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Isa.sophroformation@gmail.com
0032/494316257
Rue de la Scierie 18, B-6700 Arlon
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