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(prés de la gdre) ’
33000 Bordéaux ‘
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Bulletin d’inscription

NOM
Prénom 1
? _——
Adresse personnelle ]
g
Tel o
Email
4
Statut O Professionnel 200 €

O Etudiant 90 € (avec Jjustificatifs

O Formation continue 250 €
Adresse employeur
Repas non compris dans ces tarifs

Date Signature

Bulletin a adresser a I'adresse suivante avec votre chéque a l'ordre de 'IFGT,

ou paiement par virement IBAN FR76 1330 6000 1508 7756 1300 072 BIC AGRIFRPP833
Secrétariat IFGT

305 Route de Chemin Court

33 240 St Romain la Virvée

tel 0557 5829 70

mel ifgt@orange.fr

web www.gestalt-ifgt.com

Institut Francdis estalt-thérapie



