FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Socigte

;.__-. Québécoise FORMATION INTERMEDIAIRE EN HYPNOSE CLINIQUE
Z= d’Hypnose 17-18 mars 2012 : Montréal
Nom Prénom
Adresse
Profession Titre
Tél (bureau) ( ) Tél (rés) ( )
Courriel Télécopie ( )

Coiit : Le nombre de places est limité.

Formation intermédiaire Votre inscription sera retenue sur
Montréal réception du paiement.
9h00 & 17h00 450 $ pour les membres

4758 pour les non-membres

17-18 mars 2012 Lieu : Montréal (endroit a repréciser)

S.V.P. Veuillez faire parvenir votre formulaire et votre cheéque a [’ordre de la
Société québécoise d’hypnose

et adresser votre envoi a Société québécoise d’hypnose
C.P. 55, succursale St-Laurent
Montréal, Qc
H4L 4V4

19 décembre 2011

SOCIETE QUEBECOISE D’HYPNOSE Téléphone : 514-990-1205 Site web: www.sgh.info




