
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
AU CYCLE DE FORMATION A LA PHYSIONUTRITION

VOUS SOUHAITEZ :

☐ Participer à la session 1 : «L’équilibre oxydatif»

Date :   ...../...../.....                Ville : ......................................................................

☐ Participer à la session 2 : «L’homéostasie digestive»

Date :   ...../...../.....                Ville : ......................................................................

☐ Participer à la session 3 : «L’équilibre en acides gras essentiels & la balance inflammatoire»

Date :   ...../...../.....                Ville : ......................................................................

☐ Participer à la session 4 : «L’équilibre pondéral : prise en charge des patients en surpoids et
obèses»

Date :   ...../...../.....                Ville : ......................................................................

☐ Participer à la session 5 : «L’équilibre en neuromédiateurs & la balance acide-base»

Date :   ...../...../.....                Ville : ......................................................................

Dr : ...........................................................................................................................................................................

ADRESSE : ..............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL :..................................VILLE :......................................................................................................

Tél. : ........................................................Mail :......................................................................................................

Pour tous renseignements complémentaires, n’hésitez pas à nous contacter au :



☐ Je souhaite adhérer à l’IEP
(Je joins un chèque de 15,25 € à l’ordre de l’IEP).

Vous pouvez également adhérer dès aujourd’hui à l’IEP en joignant un chèque*
de 15.25 € à l’ordre de l’IEP.

Tarif d’une session :
☐ membre de l’IEP : 150 €

☐ non membre : 200 €

Tarif de 2 sessions :
☐ membre de l’IEP : 300 €

☐ non membre : 400 €

Tarif de 3 sessions :
☐ membre de l’IEP : 400 €

☐ non membre : 500 €

Tarif de 4 sessions :
☐ membre de l’IEP : 500 €

☐ non membre : 600 €

Tarif d’un cycle de 5 sessions :
☐ membre de l’IEP : 600 €

☐ non membre : 700 €

Conditions d’annulation de l’inscription :
Toute demande d’annulation de votre inscription doit se faire par lettre ou par téléphone auprès
de THERASCIENCE selon les conditions suivantes :
- Plus de 15 jours avant la date de la formation : remboursement intégral.
- Plus de 7 jours avant la date de la formation : remboursement de 50 % des frais d’inscription.
- Moins de 7 jours avant la date de la formation : aucun remboursement ne sera effectué

* Excepté pour la Belgique, veuillez nous contacter directement au 00 377 97 70 45 86

VDOC393-V06

Le nombre de participants à chaque session étant limité, merci de compléter le
formulaire d’inscription et de le retourner au plus tard 15 jours avant la date de
votre première formation, accompagné de votre chèque* à l’ordre de
THERASCIENCE dans l’enveloppe-T fournie.

    


