Formulaire d'inscription (svp imprimer, remplir et retourner)
Par la présente je m'inscris définitivement pour les consultations suivantes:

[ 1 Mini Retraite - Cabinet Heidelberg-Ziegelhausen, Kleingeminder Str. 11
230,- €, acompte 80,- €, entrez la date exacte:

[ ] Phase Intensive Individuelle - Cabinet Mannheim, Friedrich-Ebert-Str. 49
Prix de base 1.350,- €, acompte 450,- €, entrez la date exacte:

[ ] Je voudrais bien faire la demande du prix social de deux tiers du prix régulier et
attend votre rétroacion.

Mon acompte sera envoyé en m'inscrivant sur
IBAN DE15 2009 0500 0107 8759 91, BIC GENODEF1S515

le restant sera envoyé une semaine avant les consultations
ou sera payé en especes au premier jour du séjour.

Date A NAISSANCE: ttiiiii ittt it easeeassenassennsennssensensensennsnns
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J'ai lu les conditions cadres (voyez www.primal-ma.de) et accepte-les.
Concernant la thérapie primale: J'ai lu le livre ,Le Cri Primal®™ ou vais bien le lire
avant que le séminaire commence.

Lieu, date et Signature: ... e e

Destinataire:
Integrative Primartherapie Carmen Reiss info@primal-ma.de
Praxis Friedrich-Ebert-Str. 49

D - 68167 Mannheim Fax: +49 621 33 61 87-8



