COLLEGE DES SCIENCES ORIENTALES CSO 

Siège administratif : 16 rue du Levant 30220 AIGUES MORTES

COURS A PARIS ET MONTPELLIER

(remplir le Formulaire, l’imprimer et le renvoyer à l’adresse ci-dessus)

DEMANDE D’INSCRIPTION 2009-2010
NOM ______________________________   Prénom __________________________

Adresse ______________________________________________________________ 
Tel ________________________________

E- mail ______________________________________

Comment avez-vous connu la formation ? __________________________________________
Sollicite mon inscription en :

 Médecine chinoise et massage chinois    Montpellier   Paris   
Ci-joint règlement :

Comptant    
                            ► avec réduction 15% : 1785€
                            ► avec réduction 10%  : 1890€
Echelonné   ►  acompte 630 € puis 7 X 210€
Chèques à  établir :à  l’ordre du CSO  
 (Les chèques des règlements échelonnés sont encaissés au début de chaque mois à partir de septembre)

Je reconnais avoir bien pris connaissance des conditions générales et de la documentation 2009 et les accepte,

Date                                                                        Signature
