
FORMATIONS AROMATHERAPIE 

Bulletin d’inscription à titre individuel 

(A compléter en lettres capitales en ligne ou en version papier) 

Nom : ..................................................................... Prénom : ...........................................................  

Adresse postale : ....................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

CP : ........................................................................ Ville : ........................................................................... 

Adresse mail : ............................................................................................................................................ 

Tel (portable/fixe) : ...................................................................................................................................... 

Je m’inscris aux formations suivantes : 

coût individuel 
coût 
opca 

dates 

Aromathérapie niveau 1 690,00 € 840,00 € 8-9-10/12/18 

Aromathérapie niveau 2 490,00 € 590,00 € 15-16/12/18 

Module Plaies et cicatrisation 250,00 € 300,00 € 12/12/18 

Module Olfactothérapie 220,00 € 137/12/2018 

Module Stress, dépression, sommeil & 
Aromathérapie 

250,00 € 300,00 € 17/12/2018 

Module Aromathérapie  & Douleurs 490,00 € 590,00 € 19-20/12/18 

Module Dermato-cosmétiques 290,00 € 350,00 € 21/12/2018 

Ci-joint ma participation de 50% par chèque à l’ordre de C.VITRY. 

C. VITRY 

BP 31 

97435 SAINT GILLES LES HAUTS 

mailto:laborunessence@orange.fr
AROMA
Texte tapé à la machine
Pour l'inscription à la totalité des sessions, le module Olfactothérapieest offert.

AROMA
Texte tapé à la machine
Bulletin à renvoyer par mail à aroma.vitry@wanadoo.fr et à l’adresse suivante, accompagné du chèque d'acompte :

AROMA
Texte tapé à la machine

AROMA
Droite 

AROMA
Droite 
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