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AMOC 
 

BULLETIN  D’INSCRIPTION  AU  SÉMINAIRE 
 

AVANCÉ  EN  OSTÉOPATHIE  CRÂNIENNE 
 

 
	  
M.	  /	  Mme	  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…	  
	  
Adresse	  professionnelle	  :	  ……………………………………………………………………………………………………………………..	  
	  
………………………………...……………………………………………...…………………………………………………………………………..	  
	  
Code	  Postal	  :	  .……..………………………………………………………………………………………………………………………………...	  
	  
Ville	  :	  .……………………………………………………………………………………….………………………………………………………….	  
	  
Tél	  :	  …………………………………………………………………………………………………………..………………....................................	  
	  
Fax	  :	  ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………...	  
	  
Portable	  :	  ……..…….……………...……………………………………………………………..…………………….…….................................	  
	  
E	  Mail	  obligatoire	  +++	  :	  ………...………………………………………………………………………………..…………………………..	  
	  
	  
	  

Désire	  m’inscrire	  au	  Séminaire	  :	  	  «	  L’OSTÉOPATHIE	  	  DE	  	  ROBERT	  	  FULFORTH	  »	  
	  

du	  	  Vendredi	  	  19	  	  Avril	  	  au	  	  Dimanche	  	  21	  	  Avril	  	  2013	  
	  
	  
SÉMINAIRE	  	  A	  	  NOMBRE	  	  LIMITÉ	  	  DE	  	  PARTICIPANTS	  	  :	  	  26	  strictement	  +++	  	  	  (norme	  OCA)	  

Donc	  seuls	  les	  26	  premiers	  inscrits	  seront	  retenus	  +++	  
	  

coût	  =	  640	  €	  	  	  (1er	  virement	  de	  200€	  pour	  les	  arrhes*	  	  puis	  un	  virement	  de	  440€)	  
à	  l’ordre	  de	  l’AMOC	  ++++	  
coût	  =	  700	  €	  	  	  	  	  	  	  si	  inscription	  	  après	  	  le	  21	  Mars	  2013	  
	  

• le	  1er	  virement	  bancaire	  est	  à	  titre	  d’arrhes	  (non-remboursable),	  encaissé	  pour	  l’inscription.	  	  
• Solde	  par	  virement	  bancaire	  au	  maximum	  30	  jours	  avant	  la	  date	  du	  séminaire	  

	  
Horaires	  :	  	  Vendredi	  8h00	  à	  17h00	  	  ,	  	  Samedi	  8h00	  à	  17h30	  	  	  ,	  	  Dimanche	  :	  8h00	  à	  12h00	  
	  
Bulletin	  et	  virements	  	  Indispensables	  pour	  la	  réservation	  
	  

Contact	  :	   AMOC	  	  /	  	  Dr	  Lê	  Jean	  	  	   	   122	  av	  d’Enghien	  	  95880	  	  ENGHIEN-‐les-‐Bains	  
tél	  =	  01.39.89.59.12	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  fax	  =	  01.39.89.78.67	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  e-mail	  =	  jean.le@wanadoo.fr	   	  	  
	  	  
Mention	  «	  Lu	  et	  approuvé	  »	   	   Cachet	  	  professionnel	  	  +	  	  Signature	  
	  
	  
	  
	  


