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Inscription a la formation

«Praticien en Santé Bien-étre-Cursus 2012»

A retourner au siege au sieége social de L'EMBE. 11 rue Maurice martin, Forest-side, lle Maurice
N Prénom @ ...
Date de naissance : ............ [ociiiii, [, Lieu de naiSsanCe @ .......c.eoeiiiiiiii i
Situation professionNNElle ACUEIIE. .. ... ... e e e e e e e e
N0 | (TS =

Tel fixe etcellulaire : .....cooviiiiiii e, Email o oo

Je joins a ce formulaire d’'inscription :

e Uncheque de Rs 2000(éléves résidents a I'ile Maurice) comme frais d'inscription a I'ordre d’ EMBE Itée
OU de Rs3000 (éléves non-résidents a I'lle Maurice).

e Un curriculum vitae

e Une copie du dernier dipléme obtenu

e Une lettre de motivation

A étre effectué suite a la confirmation de I'inscription aprées entretien et la réception de votre contrat

d’inscription pour la formation.

e reglement de Rs25,000 a 'ordre de « I'Ecole Mauricienne du Bien-étre » . (Chéque bancaire a I'ordre de
‘Ecole Mauricienne du Bien-étre Ltée’ ou virement bancaire ref IBAN :
MU23MCBL0940000000917017000MUR . Ce réglement représente un acompte du codt de la formation. Le
solde sera versé selon I'échéancier prévu dans le contrat de formation professionnelle qui me sera
adressé par retour. Une facture proforma vous sera adressée avec votre contrat pour le réeglement de ce
premier acompte.

Jereconnais :

e Que le colt total de formation (Rs 150,000) ne comprend pas les frais d'inscription, ni de déplacements
et d’hébergement éventuels qui resteront a ma charge.

e Avoir pris connaissance des conditions d’'inscription et d’annulation a cette formation publiée sur le site
officiel de 'TEMBE.

Faitd ..o, , le......... [, [

Signature du stagiaire :

11 Rue Maurice Martin, Forest Side, République de I'lle Maurice. Tel: + (230) 670 77 34. Email: contact@embe-formation.com

www.embe-formation.com




