Arenvoyer a : NEOLYS - 40 rue Alexandre Dumas - 75011 PARIS
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Offre de Formation « Praticien spécialisé en sevrages tabagiques ».

Description de la formation ici : https://tinyurl.com/24kmtxjk

+ Tous les bonus et extra-bonus décrits sur notre page,

+ Votre certification.

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

| Nom / Société / Cabinet :

| Prénom :

| Mail (doit &tre trés lisible) :

| Téléphone :

Adresse de facturation :

Souhaite acquérir la formation en ligne « Praticien spécialisé en sevrages tabagiques ».
Cochez:

O Je régle par cheque bancaire a I'ordre de « NEOLYS » en une fois 127€x*.

O Je regle par cheque bancaire a I'ordre de « NEOLYS » en deux fois*. J'adresse maintenant

deux chéques de 63,50€ chacun et je note au dos de ceux-ci la date d'encaissement

souhaitée.

L'acces 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 » :

Tout réglement par cheque bancaire implique I'acceptation entiére et totale de ces Conditions Générales de Vente :
https://www.neolys.info/cgv_praticien_atn.htm




