
DEMANDE D’INSCRIPTION





Je désire m’inscrire au programme de formation à l’Intégration des forces vitales humaines.





Veuillez me faire parvenir les documents nécessaires.





NOM :	


PRÉNOM :	


ADRESSE :	


	


VILLE :	


PROVINCE:	


CODE POSTAL :	


TÉLÉPHONE :	


TÉLÉCOPIEUR :	


COURRIEL :	


PROFESSION :	


(Coût : 600,00$ / 1ère année)








S.V.P. faire parvenir à :





INSTITUT DE FORMATION HUMAINE INTÉGRALE DE MONTRÉAL


a/s Coordonnatrice du programme IFVH


55 boulevard Gouin Ouest


Montréal, (Québec)


H3L 1H9



































de Montréal











