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Bulletin d’'inscription des Stages

DIAGNOSTIC et TRAITEMENT en ORTHODONTIE
FONCTIONNELLE HOLISTIQUE

BMH n° 1 2 3 4‘ entourer le n° des stages souhaités

Lieu Hotel Best Western Saint Louis, 2Bis Rue Robert
Giraudineau, 94300 Vincennes (Métro : Chateau de Vincennes)

Nom : Prénom :
Adresse:

Code postal : Ville :
Téléphone : Tél mobile :
E-mail :

Prix par stage : 600€. Donner un cheque par stage
(il sera débité 2 semaines avant) a I'ordre de BMH.

Chaque jour de stage comprend 2 pauses sans repas le
midi Horaires de 9h a 12h30 et de 14h a 17h30.

Désistement gratuit 15 jours avant, plus tard 40% seront
retenus.



