
	

  
 
 
NOM et Prénom ………………………………………………………………………………. 
Date	de	naissance	…………………………………………………………………………………………………………………………..	

Profession	……………………………………………………………………………………………………………………………………..	

Adresse ............................................................. ……………………………………………….. 
	............................................................................	………………………………………………...........................	

	............................................................................	………………………………………………..........................	

Téléphone	............................................................	Mobile	……………………………………………………………	

Email	....................................................................	@…………………………………………………………………….	

	

	

Écrivez	lisiblement	SVP	

Formation « Thérapeute en Massages et soins corporels Ayurvédiques » 
La Marmathérapie 

 
 
!  Je m’inscris à la formation « Marmathérapie »  
du 20 au 26 septembre 2020 
 
!  je verse 250€ d’acompte pour réserver ma place, attention, les acomptes 
ne sont pas remboursés en cas de désistement. 
	

Coût	formation		
Tarif	Auto	financement	:	842	€	TTC	
Tarifs	si	prise	en	charge	par	OPOCO	:	

1050€	TTC	

Possibilité	de	paiement	en	4	fois		

Formateur	:	Vincent	Maréchal	

Tarif	hébergement	pension	complète	:	
56€	la	nuitée	

	

Délai	de	rétractation	
Le	délai	de	rétractation	est	de	14	jours	à	compter	de	la	date	de	la	signature	de	cette	fiche	d’inscription,	une	fois	ce	délai	expiré,	
	le	montant	total	de	l’acompte	est	dû,	ainsi	que	la	totalité	de	la	formation.		
	
Engagement	
! 	Je	m’engage	à	suivre	la	formation	dans	sa	totalité.		
	
Dédit	ou	abandon	
Aucun	 remboursement	 ne	 sera	 effectué	 en	 cas	 d’arrêt	 de	maladie,	 en	 cas	 d’abandon	 en	 cours	 de	 formation	 ou	 pour	 toutes	 autres	
raisons,	sauf	cas	de	force	majeure	dûment	reconnue	(voir	le	contrat	de	la	formation	envoyé	après	votre	inscription).	
Tous	modules,	weekends,	prévus	auxquels	 le	(a)	stagiaire	n’assiste	pas,	sont	considérés	perdus	et	ne	 lui	seront	pas	remboursés.	 Il	est	
possible,	de	rattraper	les	modules	ou	les	weekends	d’absence	dans	la	prochaine	formation	si	elle	a	lieu	et	s’il	reste	des	places.	
	
! 	J’ai	pris	connaissance	des	conditions	de	l’inscription	de	la	formation.	
	
	
	

	

DATE ET SIGNATURE LU ET APPROUVE 

	
	
www.centre-leela.com	
Email		leela.ayurveda@gmail.com	
TEL	:	Fixe	09	61	62	09	81	&	Mobile	06	81	82	40	71	
	

	

 

Paiement	en	chèque	à	l’ordre	de	Leila	AMARA	
et	envoyé	à	:	

	
Leila	AMARA	

1700	Chemin	de	la	Croix	des	Goulets	
38840	St	Hilaire	du	Rosier	

Inscription Formation résidentielle 
  Thérapeute en soins énergétiques 

Ayurvédiques  
la Marmathérapie 

	

	 	

Catégorie	juridique	EI	-	Identifiant	Siret	834	003	394	00014	-	Code	APE	8559B	

	


