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BULLETIN D’INSCRIPTION à retourner par courrier à :
ECOVIE, CP 306, 1401 Yverdon-les-Bains

Nom et prénom:……………………………………………………………………………………….

Adresse: ……………………………………………………………………………………………….

No postal et ville: ………………………………………………………………………………………

Pays:……………………………………………………………………………………………………

Téléphone fixe :……………………………… Téléphone portable : ………………………………

Profession: ………………………………. Heures d’appel: ……………………………………

Date de naissance: ………………………….   Email:………………………………………………

Je m’inscris à la formation complète de médecine académique (versement en 1 fois) :

O   Session 2012-2013 (Module A, B, C – 210.5 heures)  au prix de 2900.- Francs suisses pour un
versement en une fois, soit une réduction de 10%

Je m’inscris au module de formation de médecine académique 2012-2013 (versement par module):

O   Module A – Anatomie & Physiologie (86,5 heures) au prix de 1290.-
O   Module B – Pathologies (67,5 heures) au prix de 1090.-
O   Module C – Psychologie & premiers secours (56.5 heures) au prix de 850.-

Les inscriptions sont enregistrées par date de  réception postale et confirmées par votre versement.
IBAN CH82 0900 0000 1025 0506 - Ecovie Sàrl – CP 38 - 1080 Les Cullayes - CCP no 10-250506-9
Merci de préciser dans le motif de paiement « MA 2012-13»

Le nombre de places étant limité, en cas de désistement, plus de 2 mois avant le cours, un montant de
300.- de frais pour la gestion de votre dossier sera conservé et moins de deux mois avant le cours le
montant total du cours est dû si aucun remplaçant n’est trouvé. En cas de force majeure (accident &
maladie), il est possible de reporter le montant sur une autre session.

J’ai pris connaissance des conditions générales et la charte et les accepte.

Date :………………………………..  Signature :……………………………….


