INSCRIPTION A LA FORMATION NEURO-TRAINING
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O Je m'inscris a la formation compléete.

O Je m'inscris a la formation personnelle.

Reéglement :

O Je regle le prix de la formation personnelle : 1200€

O Je regle le prix de I'année de formation professionnelle : 3700€

Pour les facilités de paiement, contacter Mr José Chouraqui.

SIGNATURE

José Chouraqui - 28, rue Raphaél - 13008 MARSEILLE - www.neuro-training.fr




