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Cabinet Esculape

Humain

Révélateur de Potentiel

INSCRIPTION AU STAGE D’HYPNOSE MEDICALE
ler CYCLE
26-27- 28 Novembre 2010
&
17 -18- 19 Décembre 2010
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Médecin GENEraliSte : ......ccvevirirrmmrnnmssssmressssmssssrnen

Spécialiste (précisez l1a Spécialité) :........ccorvmmiimnsmn s s s s e s

Je joins un chéque d’'un montant de 16 850 DH correspondant a la totalité du 1er
cycle.

Le stagiaire recevra une confirmation d’inscription dans les 3 semaines suivant
son inscription.

Veuillez renvoyer cette fiche d’'inscription accompagnée de votre réglement a
I'adresse suivante :

Cabinet Esculape , 178 Bd Ambassadeur Ben Aicha, appt 23 .
Roches Noires - Casablanca 20250

178, Bd Ambassadeur Ben Aicha, appt. 23 / 4e étage - Roches Noires, Casablanca
Tél.: 05223987 22 / Fax: 0522368344 /GSM: 0661 13 43 16

e-mail : cabinetesculape@gmail.com /site : www.esculape.ma
R.C. 187941 / Patente 31290610 / I.F. 1682485 / C.N.S.S. 7884928



