Santé mentale et spiritualité chamanique: approches indigénes de la guérison

Formulaire d’inscription

PRENOM ET NOM:

ADRESSE:

PAYS:

PROVINCE/ETAT:

CODE POSTAL:

TELEPHONE:

CELLULAIRE:

FAX:

COURRIEL:

PROFESSION:

NOM DE L’ORGANISATION OU DE L’ INSTITUTION:

TELEPHONE AU TRAVAIL:

MODALITES DE PAIEMENT, D’ANNULATION ET DE REMBOURSEMENT:

*Rappel : le paiement de [linscription devra étre fait au nom de
I’Institut Interculturel de Montréal et acheminé a [’adresse suivante :

Institut Interculturel de Montréal
4730, avenue Papineau > Mandat-poste international [
Montréal (Québec)

Canada N W Masterfard}
H2H 1V3 » Carte de crédit: (mmsm| [ a

» Nous vous prions de nous vous faire parvenir des que | .N° de carte :
possible votre formulaire d’inscription ainsi qu’un

dépot _couvrant 10% du coiit d’inscription au -Date d’expiration :
programme, soit $ 300 USD;

-Signature du détenteur de la carte :

Dans I’éventualité ou le programme serait annulé, le
montant de votre dépot vous sera remboursé dans sa
totalité;

Nous vous suggérons de procéder a ’achat de votre
billet d’avion a destination de Lima (Pérou) a partir du

21 juin 2010.




