
  
  

École d'Homéopathie Classique 
  
Formulaire d'inscription -  Introduction aux thérapeutiques naturelles

ATTENTION :  
- télécharger ce formulaire sur votre bureau d'ordinateur 
- le remplir 
- le sauvegarder... et l'envoyer par courriel... Merci.

Nom, prénom :

Date naissance : 

Adresse :

Ville :

Pays : Tél. rés. :

Tél. bur. : Tél. cell. :

Courriel :

Activité actuelle :

Profil des études 

Secondaires :

Collégiales :

Universitaires :

Autres :

Quelles formations avez-vous en thérapeutique alternative ou complémentaire



Commentaires 

Commentaires :

Date :

Signature :

Choix de cours :

1. Sels biochimiques de Schuessler

2. Oligothérapie

3. Gemmothérapie

4. Remèdes floraux de Bach

Remarque : les détails du formulaire d'inscription sont à remplir qu'une 
seule fois, si prochaine(s) commande(s) indiquer seulement votre nom 
et votre choix.

Nous vous envoyons la facture, je désire payer par :

École d'Homéopathie Classique 
C.P. 1043 
Trois-Rivières (Québec) G9A 5K4 
Canada 
819 691 6297 
infos@ecolehomeo.com  
www.ecolehomeo.com 

Enregistrez le document  (File, Save as) sur votre bureau puis le joindre à votre envoi courriel en p.j., Merci.
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