EURO NATURE

BULLETIN D'INSCRIPTION
CYCLE EDUCATEUR DE SANTE

1. Renseignements personnels

Nom :

Prénom :

Adresse :
Code Postal : Ville :

Téléphone : Port :

Email :

Date de naissance : Lieu :

Situation familiale :

Profession de votre pére :

Profession de votre meére :

Personne a contacter en cas d’urgence :

Téléphone :

2. Formations et diplémes

Année Dipléme Moyenne Obtenue Etablissement

3. Frais de scolarité

Les frais de la formation a EURONATURE : Educateur de Santé

COUT TOTAL DE LA FORMATION

o EN SEMAINE : O 5.250 € pour réeglements échelonnés
Dans la cadre du cycle intensif Acompte 30%+versements échelonnés
O 5.050 € pour réglement comptant
Acompte 30%+solde au premier jour de cour

Lieux des cours : O Paris O Aixen Provence [OLyon O Toulouse



4. Constitution du Dossier d’inscription

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER :
1. Le dossier de candidature

2. 2 photos d’identité (dont une collée en 1°"° page du dossier de candidature)
3. copie(s) des dipldbmes ou certificats provisoires

4. Lettre de motivation manuscrite

5.2Timbresa 0,56 €

5.1cheque de 79 € a I'ordre de EURONATURE correspondant aux frais de candidature et
de dossier.

Les frais de candidature sont définitivement acquis a EURONATURE
Tout dossier incomplet sera rejeté.

Date et Signature

Les candidats seront avisés par courrier de leur admissibilité a I'lnstitut EURONATURE
qui se réserve le droit de refuser toute candidature sans avoir a en justifier les raisons

5. Dossier complet a retourner a : INSTITUT EURONATURE

22 rue des Grilles

93500 PANTIN

Tél.: 0148448975

Fax : 0148 44 95 48

E-mail : euronaturel@wanadoo.fr
Site Internet : www.euronature.fr

EURONATURE 5/13 rue AUGER — 93500 PANTIN —Tél.: 0148448975 —Fax:0148 449548



