
f i c h e  d e  p r é - i n s c r i p t i o n 
Modules à la carte en vue de l’établissement d’un devis

Renseignements complémentaires 

Financement

e A envoyer à

Naturilys - Ecole pratique de naturopathie / Château Saint-Ferréol - 26410 Menglon
+33 (0) 7 57 50 50 79  / +33 (0) 6 69 08 10 77 / info@naturilys.fr • www.naturilys.fr 

N° SIRET 834 157 117 00013 - Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 84260268726 auprès du préfet de 
région Auvergne-Rhône-Alpes.

Fait le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Signature

A noter :
- Préinscription possible par téléphone ou par mail. 
  L’inscription sera définitive à la réception de l’acompte 
  et du bulletin d’inscription. 
- Les dates peuvent être soumises à modification.
- Pour tous renseignements, n’hésitez pas à nous contacter.

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe :  m M      m F                   

Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation professionnelle :  m salarié    m travailleur indépendant    m demandeur d’emploi    m autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je m’inscris : 

m au(x) module(s) de formation :

m Fonds propres    m Pôle emploi    m FoNgECIF    m oPCA    m autres (à préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comment avez-vous connu Naturilys ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pourquoi avez-vous choisi Naturilys ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne(s) à contacter en cas de problème (nom, prénom et téléphone) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e Sera à joindre lors de l’inscription définitive :

• Un acompte de 30% pour l’inscription (sauf si prise en 

   charge par un organisme) à la formation par chèque
  libellé au nom de Naturilys ou par virement (coordonnées 

   bancaires sur demande) non remboursable en cas de désistement.

• 1 photo d’identité (pour les modules de formation)

NoM DATES lieU



a u t o r i s at i o n s 

J’autorise Naturilys à communiquer mes coordonnées aux autres inscrits pour l’organisation d’un éventuel covoiturage

m oui      m non

J’autorise Naturilys à me photographier et me filmer dans le cadre de ce stage. J’accepte l’utilisation et l’exploitation non 
commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de l’association, notamment sur le site internet de l’association, 
ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou 
futur, et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l’association. En conséquence de quoi, je renonce expres-
sément à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image.

m oui      m non

Fait le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Signature


