



FICHE D’INSCRIPTION 

Nom, prénom ………………………………………………………………………………..


Date de naissance ………………………………………………………………………….


Numéro de téléphone ………………………………………………………………………


Adresse mail …………………………………………………………………………………


Tarif : 450€ TTC. Payable en CB ou virement bancaire.


Je souhaite payer en :

en 1 fois

en plusieurs fois*


Nombre d’échéances souhaitées ………………………………………………………..


*  Je note qu’en fonction du nombre d’échéances il peut y avoir des frais 
n’excédant pas 1,5%. La totalité devra être réglée avant la date du dernier 
module. Les modalités seront vues ensemble directement.


« Je m’inscris à la formation sur la transformation des plantes médicinales pour un 
usage domestique et familial. Je m’engage sur les 7 modules. J’ai pris 
connaissance des conditions générales de vente et je les accepte. » 

Fait à ……………………………………………., le ……………………………………..


	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 Signature

La Petite Ecole des Plantes
50200 Coutances

Florence Cartry
0670040762
florencecartry@hotmail.fr
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