
Naturorama 2016-2017 / naturorama@gmail.com  / www.naturorama.fr / www.vendee-naturopathie.com 

Contact : Ulrich DE GREEF au 06.76.48.33.05 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
à renvoyer par mail à naturorama@gmail.com ou par courrier à :  

Naturorama - 66, rue de la gare -  85150 LA MOTHE ACHARD 

 

NOM :  

PRENOM :  

ADRESSE :  

 

CODE POSTAL :  

VILLE :  

DATE DE NAISSANCE :    SEXE :  o F      o M 

N° TEL :  

N° MOBILE :  

E-MAIL :  

ÂGE :  PROFESSION :  

 
Le règlement est à renvoyer par chèque(s) adressés à l’ordre de 

Association Les Cœurs Durables à l’adresse fournie ci-dessus.  

 



Naturorama 2016-2017 / naturorama@gmail.com  / www.naturorama.fr / www.vendee-naturopathie.com 

Contact : Ulrich DE GREEF au 06.76.48.33.05 

Je, soussignée …………………………………………………………., m’inscris au séminaire 

« Apprendre l’Aromathérapie » 2016-2017, qui se tiendra à l’école Epsylon, 12, rue 

Jean Jaurès à La Roche-sur-Yon, le dimanche matin de 9h30 à 12h30, selon la formule 

et les dates suivantes (cocher les cases nécessaires) : 

 

�   25.09.2016 : bases fondamentales en aromathérapie scientifique 1/2 

�   16.10.2016 : bases fondamentales en aromathérapie scientifique 2/2 

�   20.11.2016 : huiles essentielles anti-infectieuses 

�   11.12.2016 : aromathérapie et inflammation et douleurs 

�   15.01.2017 : diffusion aromatique et olfaction 

�   05.02.2017 : aromathérapie, systèmes nerveux et digestif 

�   12.03.2017 : vertus circulatoires, drainantes et anti-spasmodiques 

�   09.04.2017 : aromathérapie familiale et trousse de secours 

�   14.05.2017 : huiles essentielles, huiles végétales et cosmétique 

�   11.06.2017 : aromathérapie, grossesse et enfance 

 

����  Modules individuels : ………..(nombre) x 55 € = …………….  € 

����  Forfait 5 modules au choix (cumulable avec modules individuels) : 260,00 € 

����  Cursus complet de 10 modules : 489,00 € 

 

Mode de paiement : 

� Chèque de la totalité du paiement 

� Chèque d’acompte de 30%  + chèque du solde en début de formation 

� Nombre de chèque à débiter mensuellement en fonction de mon inscription : …….. 

 

 

A :         Le : 

 

Signature (valant acceptation des Conditions Générales de Vente) : 


