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FORMATION PROFESSIONNELLE
PROMO 2020

1. JE M’INSCRIS : A remplir en majuscules.

Om O MME

NOM et Prénom

Date de naissance Lieu

Profession

Adresse

Code postal Ville

Téléphone Fixe Mobile

Mail @

Comment avez-vous connu le Centre Leela ?
o AEF, Ayurveda En France

o INTERNET, www.centre-leela.com

o PRESSE

o RELATIONS

o AUTRE
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FORMATION PROFESSIONNALISANTE PROMO 2020

2. JE CHOISIS MA FORMATION :
FORMATION LONGUE

INTITULE : Praticien Thérapeute en Soins corporels Ayurvédiques & Energétiques - FRANCE

O CURSUS 1 (réduction de 170€ si inscription au cursus 2) O ATELIER ANIMATION (facultatif)

® Tarif Autofinancement 3270 € ® Tarif Autofinancement 295 €
® Sj prise en charge OPCO 3920 € ® Siprise en charge OPCO 354 €
O CURSUS 2
® Tarif Autofinancement 1996 €
® S prise en charge OPCO 2375 €
O CURSUS 3
® Tarif Autofinancement 1814 €

® Sj prise en charge OPCO 2170 €

3. JE REGLE :

> ACOMPTE de 570 € par chéque a I'ordre de Leila AMARA.
A joindre a cette FICHE DE RESERVATION.

> MONTANT restant di en : Remplir I'écheancier joint & votre contrat.

O 1 fois O 3 fois O 5 fois O 9 fois

r> ADHESION ANNUELLE de 25 €, par chéque a I'ordre de Leila AMARA pour Ayurveda En France.
A joindre a cette FICHE DE RESERVATION.

Délai de rétractation

Le délai de rétractation est de 14 jours a compter de la date de la signature de cette fiche de
réservation, une fois ce délai expiré, le montant de I'acompte et la totalité de la formation
sont dus.

Un dossier d’inscription vous sera envoyé a réception de votre réservation.

DATE ET SIGNATURE « LU ET APPROUVE » :
A envoyera:

Leila AMARA
1700 Chemin de la Croix des Goulets
38840 St Hilaire du Rosier
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LETTRE DE MOTIVATION MANUSCRITE :

PHOTO
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FORMULAIRE DE RETRACTATION

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement
si vous souhaitez vous rétracter dans les quatorze jours suivant votre signature de la fiche
de réservation par lettre recommandée avec accusé de réception)

A I'attention de « Leila Amaran
1700 chemin de la croix des Goulets
38840 Saint Hilaire du Rosier

Tel : 09 61 6209 81 - 0681824071

Mail : leela.ayurveda@gmail.com.

*L'adhésion annuelle n'est pas remboursable quel que soit le motfif.

Par la présente, je notifie ma rétractation de la fiche de réservation portant sur la
prestation de la formation suivante :

Intitulé de la formation

Du

Commandée le :

Nom du stagiaire :

Adresse :

Fait & , le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :
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