o Institut de

Pychalogi FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Corporelle
Intégrative

POUR LES

ATELIERS/
COURS DE PERFECTIONNEMENT/
COURS COMPLEMENTAIRES/

FORMATION
Nom :
Adresse :
Téléphone :
Courriel :
Montant du
Titre de ’activité : Date(s) de activité dépot (508)
Total du dépo6t d’inscription : $

Note : Le nombre de participants aux différents ateliers et cours est limité pour assurer de bonnes
conditions d’apprentissage.

Jinclus un montant de : $ comme dépdt d’inscription pour les activités
mentionnées ci-haut.

Vous pouvez payer par chéque ou par virement . Pour un virement, utilisez I’une des adresses
courriel ci-bas. La question doit étre: institut et la réponse : pci

Libellez votre chéque a I’ordre de I.P.C.1.

'":q‘ 2503, Henri-Bourassa Est, bureau 101, Montréal (Québec) H2B 1V3 Téléphone 514-383-8615

courriel : info@institutpci.com andre@institutpci.com  site Web : www.institutpci.com
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Quels sont vos objectifs en vous inscrivant a cette formation ?

Quelle est votre bagage d’expérience ( professionnelle , académique )

Signature : Date :

'":q‘ 2503, Henri-Bourassa Est, bureau 101, Montréal (Québec) H2B 1V3 Téléphone 514-383-8615

courriel : info@institutpci.com andre@institutpci.com  site Web : www.institutpci.com
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