
 
  BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 
 Nom            _____________________________________________________________ 
 
Prénom _____________________________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________ 
 
Tél :  _____________________________________________________________ 
 
Fax :  _____________________________________________________________ 
 
Courriel : _____________________________________________________________ 
 
Profession :  _____________________________________________________________ 
 
Je réserve le stage ou la formation suivante et verse 100 €à l’ordre d’Hervé Scala.  
Les arrhes seront retenues si l’annulation survient à moins  de15 jours avant le début du stage 
ou de la formation. 
 

 Stage  Choisir sa vie (Cycles biologiques cellulaires mémorisés) (3 jours) à  ________ 
 
 Stage pratique de psychogénéalogie (3 jours)  à  ______________________________ 
 
 Stage Projet& sens (3 jours) à  ____________________________________________ 
 
 Stage Fleurs du Dr Bach (3 jours) à ________________________________________ 
 
 Formation de bio-psychogénéalogie (8 jours) à _______________________________ 
 
 Formation sur les Compréhensions des mécanismes de la santé (12 jours) à _________ 

 
 
Cocher la case et écrire le lieu du stage choisi.  
 
Bulletin à envoyer à Hervé et Mireille SCALA,  115 allée Charles de Montalembert - 
34090 Montpellier 


