
BULLETIN D’INSCRIPTION
6ème Formation certifiante 
SOUNDER SLEEP SYSTEM™

avec Franck Armand et Anne Dumont 

Merci de bien vouloir remplir cette fiche, la dater, la signer et libeller 
les 4 chèques au nom de Mirokou

Envoyer le tout chez Anne Dumont au 15 clos du grand cèdre
26340 Saillans

NOM …….....……………………………….............. PRENOM …….....…………............………………….................................

ADRESSE …….....……………………………….................................................................................................................

…….....………………………………......................................................................................................................................

MAIL …….....…………............…………………....................................... TEL …….....………………………………....................

Chèque acompte de 300€ encaissé à réception du bulletin d’inscription 
Chèque de 300€ encaissé le 1er février 2027 
Chèque de 300€ encaissé le 1er juin 2027
Chèque de 300€ encaissé le 1er octobre 2027

Tout stage commencé est dû dans sa totalité
Les inscriptions sont fermes et définitives.

Conditions d’annulation : Les cycles sont non remboursables, sauf cas de force majeure examiné par les organisateurs.

SIGNATURE : DATE :

Observations …….....………………......………..................................................................................................................
…….....……………………………….................................................................................................................................................
…….....……………………………….................................................................................................................................................
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