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BULLETIN D’INSCRIPTION - Examen Cutané
 Du 27 au 28 Juin 2026

 A Paris

TARIF de la formation : 750 € agréés Qualiopi vous pouvez prétendre à des aides selon votre situation

REGLEMENT :

:
:

 

BENEFICIAIRE :

:

 Nom: Prénom :

Statut (privé, auto-entrepreneur, EI,...) :

Titulaire du/des diplôme(s) de :
(joindre la photocopie du/des diplôme(s) ou certificat(s))

ENTREPRISE :

Nom de l’entreprise : 

SIREN/SIRET :

Adresse professionnelle (uniquement) :

Code Postal :                                                        Ville :

@:                                                                         Portable :                                                          

:

DATE ET SIGNATURE

-

- Le solde de 525€ sera a réglé :
 

Acompte de 225€ pour valider l’inscription

chéque à l’ordre de Niromathé adressé à : Niromathé – 4 La Maquinière – 44270 Paulx
Virement NIROMATHE : FR76 1020 6002 3298 7239 9660 037

sur place par chéque en         1 fois  ou        plusieurs fois
Virement à Bertrand GIMBERT FR76 3000 4006 4400 0103 4332 628 avant le début de la formation
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