
                                                FORMATION DE FORMATEURS

HOMEOPATHIE

A retourner impérativement accompagné du règlement avant le 29 février 2012:
                        
                             l'ANFPP, 10 rue Tesson, 75010 PARIS.

Le Centre de Formation :

NOM : …………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………
                …………………………………………………………
                …………………………………………………………
                …………………………………………………………

Personne à contacter : 

NOM : ………………………………………….
Téléphone : ………………………………………….
Fax : …………………………………………….
E-mail : ………………………………………………………..

   Est intéressé par la formation homéopathique le 15 et 16  mars 2012 et inscrit le(s) 
formateur(s) suivant(s) :

               à Paris     :  

…………………………..

…………………………..

…………………………..

…………………………..

   

   N'est pas intéressé par cette formation

ASSOCIATION NATIONALE POUR LA FORMATION
PROFESSIONNELLE de la PHARMACIE
41, Boulevard de Magenta - 75010 PARIS
Tél : 01 42 06 59 00 – Fax : 01 42 06 09 41

Email : anfppparis@wanadoo.fr


