=7 E%us COMPASSIONATE MIND FOUNDATION FRANCE

Institut de thérapie basée sur la pleine présence, la compassion et I'insight

Je soussigné (écrivez le plus lisiblement possible svp),

Code postal @ ............... VIl e PAYS & i
Téléphone (PortabIe): v COUIMIEL e,

m'inscris a la formation en

O MBCI 1 (Mindfuness) 0O MBCI 2 (Compassion) OO MBCI 3 (Insight)
O MBCI ET (Enseignement) O MBCI E2 (Enseignement)

OTFC 1 OTFC 2 OTFC 3

O Autre (PrécCisez) v,

Qui aura lieu A (précisez) : ......ccovveviininnnn.

et en accepte les conditions financieres.
Je m’inscris au tarif O Normal soit ............... €
O Etudiant soit ............ €

Je choisis le mode de paiement suivant :
O Virement sur le compte de la Compassionate Mind Foundation France (CMFF) (joindre
une copie du bordereau de versement mentionnant le nom du payeur s'il est différent du
nom du stagiaire)
O Cheque postal ou bancaire libellé en euros et compensable en France, & I'ordre de la
Compassionate Mind Foundation France (CMFF). Dans le cas de paiement d'un paiement
en plusieurs fois, précisez :

le nombre de cheques: .....................

Les dates de dépdt AEeS CNEQUES & ....ininiiiieeeee e

L'inscription prend effet a la réception du formulaire et du paiement. Pour vous inscrire,
merci de retourner au plus t6t ce bulletin dOment complété accompagné du paiement a
I'adresse suivante : Compassionate Mind Foundation France, 2 Place Saint-Gilles, 14000
Caen

(D0 ) (SIS Signature :

CoMPASSIONATE MIND FOUNDATION FRANCE
7 rue de Cormelles, 14000 Caen
http://compassionatemindfoundationfrance.org — compassionatemindfoundationf@gmail.com
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