Formulaire d’inscription
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centre médical@parar nédical interdisciplinaire FO rm atio N
PRENOM NOM
ADRESSE

PROFESSION

E-MAIL GSM

Je souhaite étre informé(e) des ateliers, formations, conférences organisés par le Centre
Interdisciplinaire DOME

0 Oui
0 Non

Afin de valider votre inscription, veuillez verser la somme de 150 € sur le
compte BE 21 3770 2980 4703 avec en communication la mention « Formation
INEMO + date de la formation + nom/prénom du participant ».

Conditions générales

(1) Le nombre de participants étant limité, seul I'ordre d’arrivée des paiements sera déterminant
pour réserver une place

(2) Le Centre Interdisciplinaire DOME se réserve le droit d’annuler ou de reporter a une date
ultérieure si le nombre de participants est insuffisant pour la date proposée. En cas
d’annulation, le montant de I'inscription est intégralement remboursé.

(3) En cas de désistement de votre part, il ne sera procédé a aucun remboursement. Les frais
d’inscription seront conservés a titre de frais administratifs.



