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Formation' Certifiante - Dr bav/id @) HRE

La formation « Cohérence Cardiaque de Soutien » réalisée par le Dr David
O’HARE (description de la formation ici : hitp://www.coherence-cardiaque.info),

+ L’accés illimité au « cohérence club » (groupe d’échanges entre formateur
et participants),
+ Tous les bonus décrits sur notre site internet,

+ La certification de suivi de formation.

Je soussigné(e) : (merci de remplir trés lisiblement)

|Nom:

| Prénom :

| Mail (doit étre trés lisible) :

| Téléphone :

Adresse de facturation :

Souhaite acquérir la formation en ligne « Cohérence Cardiagque de Soutien ».

Cochez:
O Je régle par chéque bancaire a I'ordre de « NEOLYS » en une fois 195€. Je I'adresse avec

ce document rempli & : NEOLYS - 40 rue Alexandre Dumas - 75011 PARIS. Si vous disposez

d'un tarif promotionnel, merci de I'indiquer ici (et de régler cette somme) @ .......ooiiiiiiiini,

L'acceés a la formation vous sera envoyé par mail le jour de réception de ce courrier.

Nom - Prénom - Date - Signature, précédés de la mention « Lu et approuvé » :



