FBF

OSTEO

Bulletin d'inscription aux Formations Bernard FERRU a Chambourcy
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Profession : N° ADELI :

Adresse professionnelle :

Code postal : Ville :
Téléphone professionnel : Portable
Email : Site internet :

Lieu des formations : Salle Hubert Yencesse 35, rue de Gramont 78240 CHAMBOURCY

"Ostéopathie, Grossesse, Accouchement et Post Partum" : Jeudi 29, vendredi 30 et samedi 31 octobre 2026
"Ostéopathie Holistique, Tissulaire, Emotionnel, Energétique":Jeudi 21, Vendredi 22 et Samedi 23 janvier 2027

"Ostéopathie et Fertilité" : Jeudi 11, vendredi 12 et samedi 13 février 2027

Tarif des formations : Dégressif en cas d'inscriptions groupées et de formations effectuées.
Merci de cocher les cases correspondantes

Tarifs professionnels 1 Inscription 2 Inscriptions 3 Inscriptions 4 Inscriptions
[] 122 formation [] sa0¢ [] a90¢ [] as0¢€ [] 390¢
[[] 2¢m formation []a90¢€ [] 440¢ [] 390¢ [] 340¢
[[] 3™ formation []440¢€ 390 € [] 340¢ [] 290¢

Tarifs jeunes professionnels

(-3 ans ou étudiant) 1 Inscription 2 Inscriptions 3 Inscriptions 4 Inscriptions

[] 1% formation []a40¢ [] 390¢ [] 340¢ [] 290¢
[[] 28 formation []390¢ [] 340¢€ [] 290¢€ [] 240¢
[[] 3% formation []340¢€ [] 290¢ [] 240¢ [] 190¢

- Formations déja effectuées avec Bernard Ferru : Dates et Lieu :

Ce formulaire est un bulletin de pré-inscription auto remplissable uniquement.
- Il peut étre rempli en utilisant le logiciel gratuit "ADOBE ACROBAT READER".
- Merci de le télécharger pour le remplir et le renvoyer en incluant votre nom dans le nom du fichier : Ex : "0 Préinscription

ostéo Poissy André Still"- Une fois rempli complétement, merci de I'adresser par mail a I'adresse : "osteobferru@gmail.com" -
Dés réception de celui-ci, une convention signée et un questionnaire des besoins est adressé par mail.

- Il faut ensuite renvoyer la convention paraphée et signée ainsi que la fiche des besoins et le questionnaire des acquis
remplis intégralement par mail. Le cheque d'acompte doit étre adressé par voie postale a I'adresse suivante :

Bernard FERRU : 36, rue du docteur Maurer 78630 ORGEVAL

Deés réception du dossier complet (convention signée, fiche des besoins, questionnaires des acquis et chéque d'acompte),
une confirmation d'inscription a la formation est adressée par mail.

(Consulter éventuellement le site : www.osteopathie-bf.com pour toutes informations complémentaires)

En cas de handicap personnel, merci de cocher la case ci-contre.
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