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  Formulaire d'inscription                                                                         Année académique  2016 - 2017  

 

Nom:                                                               Prénom: 
 

Adresse: rue, n° 
 

                 cp                       localité 
 
 

Contact: Tél. privé:    Portable:       
 

                Tél. prof:    Fax : 
 

                Courriel: 
 
 

    Lieu et date de naissance:                                               
 

N° de Carte d'Identité (nouvel(le) étudiant(e) - joindre une copie): 
 

Profession: 
                                     

Études antérieures: 
 
 
 

►  Je m'inscris au niveau de formation suivant : 
   

    Auditeur libre 
        "ESN-H"  Educateur(trice) de Santé Naturelle - Hygiéniste – 600 h  soit 50 crédits ECTS 
        "PSTN-N"  Praticien(ne) de Santé Naturelle et Traditionnelle Naturopathe  

                      1600 h soit 125 crédits ECTS 
 

   Je sollicite la (les) dispense(s) suivante(s) (accord à confirmer par le conseil pédagogique) : 
   

      -  
      - 
       

► Je joins les copies correspondantes 
       

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

► Je complète de façon précise la grille des cours et mon engagement au verso 
 

► J'ai pris connaissance des modalités de fonctionnement de l'ESH dans le programme de l'année  
     académique 2016-2017; j'ai compris les différents niveaux de formation et leurs finalités ; 
     la présente inscription m'engage au paiement complet des cours (sauf cas de force majeure : voir   
     le Règlement d'Ordre Intérieur, conditions financières); j'ai pris connaissance de l'obligation de  
     présence aux cours (particulièrement pour les formations avec de nombreux travaux pratiques)  
     et des conséquences du (non)respect pour les examens et la suite des études ; 
 

► J'ai reçu, lu et signé le Règlement d'Ordre Intérieur 2016-2017 dont j'ai reçu une copie ; 
 

► Le montant total de mon engagement (détails page 2) est de :   
 

     Date:                                         Signature, précédée de la mention "lu et approuvé" : 
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     Ecole de Santé Holistique                                                                                             Année 2016-2017 
 

         Nom :                                                        Prénom :                                                                                                                                  
 
                                                                                                                         

   Cours  2016- 2017 
Nombre 
d'heures  

     Prix     Engagement 

    1
ère

 année  (cours en rouge sur le calendrier) 

ANATOMIE - PHYSIOLOGIE      110 h 1450 €  

BIOCHIMIE - BIOLOGIE  65 h 850 €  

ECOLOGIE 15 h 230 €  

FLEURS DE BACH  52 h 690 €  

HYGIENE VITALE    33 h 430 €  

NATURO BASE 17 h 230 €  

NUTRITION     53 h 730 €  

PSYCHOLOGIE  30 h 400 €  

    2ème année  (cours en vert sur le calendrier) 

AROMATHERAPIE 63 h  790 €  

DEVELOPPEMENT PERSONNEL   40 h 520 €  

ENDOCRINOLOGIE    42 h 540 €  

MORPHOPSYCHOLOGIE   68 h 870 €  

PRINCIPES DE NATUROPATHIE      62 h 840 €  

PSYCHOLOGIE GENERALE 20 h 260 €  

PSYCHO-IMMUNOLOGIE      19 h 240 €  

  TECHNIQUES CORPORELLES 30 h 380 €  

   3
ème

 & 4
ème

 années  (cours en violet sur le calendrier)  

DEONTOLOGIE-ETHIQUE 10 h 130 €  

ENTTRETIEN THERAPEUTIQUE 30 h 380 €  

IRIDOLOGIE 78 h 1050 €  

NUTRITHERAPIE 78 h 980 €  

PATHOLOGIE 48 h  630 €  

REFLEXOLOGIE PLANTAIRE 32 h 420 €  

    OPTIONS - FORMATION CONTINUE  (cours en bleu sur le calendrier)  

ASTROLOGIE ET SANTE 1 35 h 450 €  

DRAINAGE LYMPHATIQUE 35 h 480 €  

ECOUTE ACTIVE 30 h 380 €  

    

    
                      

                Total :       nombre de cours :    _____                                                                                     Prix total :    
                                      

 

Réduction en fonction du nombre de cours             
 (Voir conditions financières - tarif dégressif)             réduction :                  %           Montant de la réduction :                                  

 _ 

 
 

                 sous-total :  

 Pour ESN et PSN : Frais inscription annuelle (2017) adhérent REFORMED (Passeport d'études européen) +             30  € 

  Divers 
 
 

            Montant de        
          l'engagement : 

 
 
 

 

    Acompte à payer :       
      (20% minimum)  

 
 

 
 

 

                  

                       Solde : 
 

 

►    Je paie l'acompte de 20 % minimum, soit   ......................   €           cash            
 

 

             par virement au compte de l'ESH :     IBAN : BE10 3101 1983 5304       BIC : BBRUBEBB 
                    

                ►     Je règle le solde soit …………………..   € sur le compte bancaire de l'ESH 
 
 
 

                   "Pour accord"                                                        Date :                                                  Signature : 
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