
Nom:	
  
	
  

Prénom:	
  

Adresse:	
  
	
  	
  
	
  
	
  

Code	
  postal:	
   Ville:	
  

Téléphone:	
  

Email:	
  

Date	
  de	
  naissance	
  :	
  

Profession:	
  
	
  

Diplômé	
  en	
  :	
  

Forma<ons	
  complémentaires:	
  
	
  
	
  

Tarif	
  forfaitaire	
  de	
  la	
  forma2on	
  :450	
  €	
  	
  
Règlement	
  à	
  joindre	
  à	
  l’inscrip<on	
  par	
  chèque	
  à	
  l’ordre	
  de	
  SPORMEL	
  Sarl	
  

(chèque	
  débité́	
  1	
  semaine	
  avant	
  la	
  forma2on)	
  
Joindre	
  une	
  photo	
  d’iden<té	
  	
  

À	
  adresser	
  à:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SPORMEL	
  SARL	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Edi<ons	
  –	
  Forma<ons	
  C.	
  Geoffroy	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  rue	
  du	
  Bac	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  51480	
  CUMIERES	
  

INSCRIPTION	
  FORMATION	
  
HUILES	
  ESSENTIELLES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Numéro	
  de	
  déclara<on	
  d’ac<vité	
  :	
  21	
  51	
  01435	
  51	
  
A]ribué	
  le	
  23/03/2010	
  auprès	
  du	
  préfet	
  de	
  la	
  région	
  Champagne-­‐Ardenne	
  

Les	
  27,	
  28	
  et	
  29	
  avril	
  2018	
  à	
  Saillans	
  


