
CONDITIONS ET MODALITÉS

Les enregistrements audio des cours sont interdits, le non-respect de cette condition entraine l’exclusion du séminaire sans compensation 
financière. L’étudiant s’engage à ne jamais faire circuler le matériel pédagogique qui lui aura été fourni.

Nous nous réservons le droit d’annuler la formation si le nombre d’inscription n’atteint pas le minimum requis ou en cas de force majeure.

Politique de remboursement : les inscriptions seront remboursables en totalité si l’annulation est notifiée avant la date limite d’inscription. 
Aucun remboursement ne sera fait passé cette date, sauf pour raisons majeures et sur présentation d’une pièce justificative ( ex. : certificat 
médical, rapport officiel, etc. ). Le cas échéant, un frais d’administration sera facturé, équivalant à 10 % du coût de l’inscription avant taxes.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  |  PROGRAMME 2018.19

VEUILLEZ REMPLIR ET FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE PAR LA POSTE OU PAR COURRIEL SELON VOTRE MÉTHODE DE PAIEMENT.

Prénom  _______________________________________________________________________________________________________________________________

Nom  _________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro d’inscription au tableau de l’Ordre  _____________________________________________________________________________________________

Adresse  ________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville  _____________________________________________________________________   Code postal  _______________________________________________

Tél. résidence  _______________________________________________   Tél. bureau / cell  _______________________________________________________ 

Date de naissance ( jour / mois / année)  __________________________________________________________________________________________________

Courriel  ______________________________________________________________________________________________________________________________

J’accepte les conditions et les modalités     Date  ___________________   Signature  ______________________________________________________

INFORMATIONS PRATIQUES

Vous recevrez par courriel une confirmation d’inscription, les instructions relatives à la formation ainsi qu’au lieu et enfin, le matériel 
pédagogique en format PDF. Une attestation de réussite sera émise au participant qui aura assisté à au moins 80% de la formation et  
qui aura obtenu la note de 60% à l’évaluation finale. 

Un reçu aux fins d’impôts vous sera remis.  
Toutes demandes subséquentes de duplicatas d’attestations et/ou de reçus seront facturés au coût de 25 $.

ADRESSE POSTALE

Cercle des Arts Thérapeutiques
56, boulevard St-Joseph O, Montréal, QC  H2T 2P4L

ACUPUNCTURE
CONSTITUTIONNELLE FACIALE 
avec Mary Elizabeth Wakefield, Ac.
5, 6 et 7 octobre 2018
à Montréal

HORAIRES	

Vendredi, samedi et dimanche  
de 9h00 à 18h00
Durée : 24 heures
Nombre d’UEC : 2.4

MÉTHODES DE PAIEMENT

PAR LA POSTE
Joindre à ce formulaire d’inscription un chèque ou un mandat-poste 
libellé à l’ordre du Cercle des Arts Thérapeutiques ou deux chèques/
mandats-poste selon les dates indiquées ci-dessous.

EN LIGNE
N’oubliez pas d’envoyer votre formulaire d’inscription par 
courriel à formations@cercledesartstherapeutiques.ca

1 065,09 $ (900,00 $ + taxes + frais Paypal )
cliquez sur le bouton ci-dessous1 034,78 $ (900,00 $ + taxes) daté du 5 août 2018

OU 2 chèques aux dates et montants suivants :    
517,39 $ daté du 5 août 2018 et 517,39 $ daté du 5 septembre 2018

inscription AVANT  
le 31 août 2018

NOTE : À l’admission, le participant sera tenu de verser un montant de 30 $ en espèce à la formatrice pour le matériel ( aiguilles, herbes, huiles essentielles, etc. ).

https://www.paypal.com/cgi-bin/webscr?cmd=_s-xclick&hosted_button_id=GBB6KSX264DDA
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