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o M 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 INTERNETＬ www.centre-leela.com

o PRESSE

o RELATIONS

o AUTRE

FORMATION PROFESSIONNELLE

PROMO 2020 
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A envoyer à :

Leila AMARA

1700 Chemin de la Croix des Goulets

38840 St Hilaire du Rosier

DATE ET SIGNATURE « LU ET APPROUVE » :         

FORMATION PROFESSIONNALISANTE PROMO 2020 
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2. JE CHOISIS MA FORMATION : 

FORMATION LONGUE

INTITUL￉ : Praticien Thérapeute en Soins corporels Ayurvédiques & Énergétiques - FRANCE
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m ATELIER ANIMATION (facultatif)
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FORMULAIRE DE R￉TRACTATION
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À l'attention de « Leila Amara» ＠
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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 à ______________________________________,  le______________________________________

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 


