
 Melle    Mme     M
Prénom et nom : ..........................................................................................................................................................................................
Titre : .............................................................................................................................................................................................................
Coordonnées postales : ...............................................................................................................................................................................
Tél. : ...............................................................................................................................................................................................................
Mail. : .............................................................................................................................................................................................................

   Formation individuelle
Adresse de facturation si différente de celle mentionnée sur votre chèque ou si vous effectuez le réglement par virement : 
.........................................................................................................................................................................................................................

   Formation continue
Organisme prenant en charge la formation : ............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................

Je confirme avoir pris connaissance des informations et conditions mentionnées dans la brochure de l’Institut de Médecine 
Intégrée et souhaite m’inscrire pour : 

Inscription à titre individuelle
Inscription au titre 

de la formation continue
inscription 

plus de 3 mois avant
inscription

entre 3 et 1 mois avant
Formation de base -  dates possibles : 

   Vendredi 7 et samedi 8 octobre 2011 596 € TTC 696 € TTC 892 € TTC

   Vendredi 23 et samedi 24 mars 2012 596 € TTC 696 € TTC 892 € TTC

   Vendredi 5 et samedi 6 octobre 2012 596 € TTC 696 € TTC 892 € TTC

Ateliers en Cohérence cardiaque
Cohérence cardiaque avec les enfants 
et les adolescents
Dimanche 9 octobre 2011

   Journée 
   Demie-journée  - pour les participants 

maitrisant les bases de la cohérence cardiaque

298 € TTC
149 € TTC

348 € TTC
174 € TTC

446 € TTC
223 € TTC

Maigrir avec la Cohérence cardiaque 
Dimanche 25 mars 2012

   Journée 
   Demie-journée  - pour les participants 

maitrisant les bases de la cohérence cardiaque

298 € TTC
149 € TTC

348 € TTC
174 € TTC

446 € TTC
223 € TTC

Lieu :       Date :      Signature : 

Bulletin d’inscription à renvoyer à l’Institut de Médecine Intégrée, accompagné de : 
- réglement
- pour les inscriptions aux ateliers en demie-journée : justificatif  de la formation initiale de base suivie ainsi que le nom 
du logiciel de cohérence cardiaque détenu et une mention du niveau d’expérience du logiciel.
Les confirmations d’inscription, factures et autres documents sont envoyés par mail sur l’adresse mail que vous avez men-
tionnée ci-dessus. Si vous souhaitez recevoir ces documents par courrier, merci de joindre également deux enveloppes, for-
mat A4, timbrées à 0,90 € et libellées à vos nom et adresse. 

Institut de Médecine Intégrée - 30-32, Place Saint-Georges - 75009 Paris - Tél. : 01 83 62 77 71 - Mail : formation@essentia.fr

Bulletin d’inscription

INSTITUT DE MÉDECINE INTÉGRÉE 

Formation de base et ateliers en Cohérence cardiaque

avec David O’Hare


