|nscription K-TAPING International Academy

Formation de K-Taping

A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES
Nom du Cabinet/Hépital

Nom / Prénom

K-TAPING Academy

18 bis, chemin du Pilon Adresse
06520 Magagnosc Code postal / Ville
info@k-taping.fr
www.k-taping.fr Tél. -
N° tél.: 04 92 60 43 80
N° fax: 04 92 60 43 83 Fax :
E-mail :

Ceci est aussi |"adresse de facturation.
Si I'adresse de facturation differe, veuillez I'indiquer ci-dessous.
>

>

>

Nous voulons inscrire les personnes suivantes a la formation citée ci-dessous :

Lieu de la formation :

Dates de la formation :

Colt de la formation par personne : 550 € Formation Pro
375€ Formation M-Test
360€ Formation K-Tape en Sport
360€ Formation K-Tape en Podologie
360€ Formation K-Tape en Ostéopathie
340€ Formation Gynéco / Refresher

Nom : Prénom :
Nom : Prénom :
Nom : Prénom

Exclusion de responsabilité : La responsabilité de I'organisateur ne peut étre en aucun cas engagée
(dommages, dégats, accidents, blessures, suites tardives, absences, vol, etc). La participation se fait
sous I'entiére responsabilité de la personne inscrite. L'organisateur se garde le droit d"annuler une
formation si le nombre de participants est trop faible. Dans ce cas, les participants pourront choisir une
autre date de formation ou se faire rembourser.

Les frais de participation sont a régler en méme temps que l'inscription. Dés réception de celle-ci,
nous vous confirmerons votre inscription par courrier ou par e-mail. L’annulation est possible
jusgu’a trois semaines avant la date de la formation. Passé ce délai, la somme de 50 € de frais de
traitement reste due. En cas de maladie, cette somme sera remboursée lors d"une prochaine inscription.

Fait a : Le:

Signature:

Je confirme I"inscription en apposant ma signature et accepte les conditions de participation et |I"exclusion de notre responsabilité.



