
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Formation professionnelle

« Bones for Life®» Des Os pour la Vie md

Nom : _______________________________________ Prénom : ________________________________________

Adresse :_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : Résidentiel : ( _____ ) ______ - ________ Autre : ( _____ ) ______ - ________

Adresse courriel : __________________________________________________________

Modalités de paiement
Pour ceux qui désirent s’inscrire au certificat seulement : « CERTIFICAT » OUVERT AU PUBLIC 60 heures
Payer en un seul versement de 1,525.00$ le 20 septembre 2010
ou 3 versements, chèques postdatés : Segment 1 : 505.00 $ / daté du 20 septembre 2010

Segment 2 : 510.00 $ / daté du 1er novembre 2010
Segment 3 : 510.00 $ / daté du 6 décembre 2010

Pour ceux qui s’inscrivent au niveau « PROFESSEUR CERTIFIÉ » 220 heures
Payer en un seul versement de 3,690.00 $ (ceci inclus le 1,525.00$ du certificat) le 20 septembre 2010
Après avoir complété le « CERTIFICAT » vous franchirez 4 étapes : Vous pouvez payer par :

Versement à chaque étape :
ÉTAPE 1 : Formation avancée : 60 heures 730.00 $

ÉTAPE 2 : Didactique : 30 heures 675.00 $

ÉTAPE 3 : Enseignement supervisé: 35 heures 380.00 $

ÉTAPE 4 : Mentorat : 35 heures 380.00 $

DOCUMENTS À JOINDRE AU PRÉSENT FORMULAIRE
Une lettre exprimant votre motivation à suivre et à intégrer les principes d’éducation somatique du programme « Bones for Life®» Des Os pour
la Viemd basé sur la méthode Feldenkraismd, dans votre pratique, dans votre milieu, dans votre vie.

Un court curriculum vitae indiquant vos formations et expériences dans tout domaine connexe.

Pour simplifier les démarches administratives veuillez envoyer avec le formulaire d’inscription, les documents demandés et les chèques postdatés
pour nous permettre de traiter votre dossier le plus efficacement possible.
* Veuillez noter qu’en cas d’annulation, 100.00 $ seront retenus pour l’étude du dossier.

Signature ________________________________________ Date ____________________________________

Centre Option Mouvement
C.P. 2, Rimouski, Qc G5L 7B7
www.optionmouvement.com

(418) 732-4466


