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Formulaire d'inscription Année académique 2010 - 2011

Nom: Prénom:

Adresse: rue, n°

cp localité

Contact: Tél. privé: Portable:
Tél. prof: Fax :
Courriel:

Lieu et date de naissance:
N° de Carte d'ldentité (joindre une copie):
Profession:

Etudes antérieures:

Diplémes et certificats:

Veuillez cochez les cases adéquates

[ Jai pris connaissance des modalités de fonctionnement de I'ESH dans le programme de I'année
académique 2010-2011; J'ai compris les différents niveaux de formation et leurs finalités ainsi
que le fait que mon inscription m'engage au paiement complet des cours (sauf cas de force majeure) :
voir conditions financiéres dans ESH_Horaires & tarifs 2010-2011, p2); J'ai pris connaissance de
I'obligation de présence aux cours et des conséquences pour les examens et la suite des études.

[ ) Je m'inscris au niveau de formation suivant :

Auditeur libre

Educateur de santé en Energétique chinoise — 600 h
Educateur de santé Hygiéniste — 600 h

Educateur de santé Kinésiologue — 600h

Praticien de santé Naturopathe — 1500 h

U

Je sollicite la (les) dispense(s) suivante(s) :

Je joins les copies correspondantes

D Je joins une photo et une copie de ma carte d'identité (nouveaux étudiants)

Je compléte la grille des cours et mon engagement au verso

Date: Signature:

ESH ashl

23, rue Thiernesse - 1070 Bruxelles Tél. 025202825 Fax 025242393 www.sante-holistique.org



Nom: Prénom: ! Précisez votre choix d’horaire O

Nombre .

Cours 2010-2011 d'heures Prix Engagement
Formation de base (cours en rouge sur le calendrier)
ANATOMIE - PHYSIOLOGIE (lundi journée o  soir & w-e 0) 178 h 2150 €
HYGIENE VITALE 32h 390 €
NUTRITION 45 h 560 €
PSYCHOGENESE STRUCTURALE 60 h 780 €
PSYCHOLOGIE GENERALE 33h 390 €
FLEURS de BACH (vendredic w-e o) 32h 390 €
Développement (cours en vert sur le calendrier)
AROMATHERAPIE 60 h 780 €
ENDOCRINOLOGIE HOLISTIQUE 40 h 490 €
GEMMOTHERAPIE (niv.1) 16 h 190 €
GEMMOTHERAPIE (niv.2) 16 h 190 €
PATHOLOGIES 45 h 560 €
PHYTOTHERAPIE 45 h 560 €
PSYCHOMORPHOLOGIE 90 h 1.120 €
Spécialisation (cours en violet ou bleu sur le calendrier)
CHIROLOGIE 32h 390 €
DESIRS ALIMENTAIRES 16 h 200 €
DRAINAGE LYMPHATIQUE 24 h 290 €
ENERGETIQUE CHINOISE (niv.1) 75h 900 €
ENTRETIEN THERAPEUTIQUE 32h 390 €
FACILITATION & GESTION DU STRESS DE VIE 60 h 780 €
FACILITATION 2 : R.I.T. 24 h 290 €
KINESIOLOGIE (niv.1) 45 h 600 €
KINESIOLOGIE (niv.2) 205 h 2.900 €
NUTRITHERAPIE 75h 900 €
PARFUMS DE COULEUR 16 h 200 €
PROJET-SENS 16 h 200 €
REFLEXOLOGIE PLANTAIRE 24 h 290 €
SHIATSU (septembre o février o) 21h 260 €
YI-KING 1 16 h 200 €
YI-KING 2 16 h 200 €

Total : nombre de cours : Nombre d'heures : Prix total :
(Réduction en fonction du nombre de cours choisis) \—Dréduction : %==> Montant de la réduction : -
(Voir conditions financiéres - tarif dégressif) l,engﬂa%rg;rgn(:é

Acompte a payer (20%) :
Solde :

[ ) Je paie 'acompte de 20 % minimum, SOit .................... €

[ par virement au compte de I'Ecole de Santé Holistique n° 310-1198353-04 [ cash
Pour les virements internationaux IBAN : BE10 3101 1983 5304 BIC : BBRUBEBB

D Je régle le solde par virements mensuels sur le compte bancaire de I'ESH.

Date : Signature :

ESH asbl 23, rue Thiernesse - 1070 Bruxelles Tél. 025202825 Fax 025242393 www.sante-holistique.org



