
INSCRIPTION FORMATION ENELPH 
 
 
NOM : …………………………………………………….         PRENOM   …………………………………………………….. 
 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mail : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tel : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
La formation dure neuf jours, répartis sur trois modules de trois jours chacun. 
 
Vous pouvez vous inscrire pour les trois modules à la suite ou choisir un rythme de formation 
étalé selon vos disponibilités tout en respectant l’ordre de progression des modules.  
 
 Je m’inscris au : 
 

- Module 1 (base) du      ..….. / ………   au   …… ./ ………./ ……… 
 

- Module 2  (soins spécifiques 1) du     …… ./ ……….  au   …… / ………. / ………. 
 

- Module 3 (soins spécifiques avancés) du   ……../ ……….. au    ……../ ……… / ………. 
 
 Tarif par module : 300.00€ 
 
 Versement à l’inscription d’arrhes :   100.00 € 

 
 
Délai d’inscription :  au maximum un mois avant la date du module. 
 
En cas de désistement dans les 8 jours avant le module, le versement  des arrhes ne sera 
pas remboursé. 
 
 
Formulaire et arrhes  à envoyer à : 
 
Sylvie Bigoni -  154, rte de boringes- 74140 St Cergues-F. 


