College Européen d’Iridologie et de Naturopathie — C.E.1.N.

Association sans but lucratif régie par la loi de 1901 - Déclaration Préfecture de Chartres N° 0281010353 du 20/09/2001
6 bis, place de I'étoile 28210 NOGENT LE ROI @ 02 37 51 19 60 cein@iridosite.com E www.iridosite.com

COURS D’IRIDOLOGIE DE TERRAIN
BULLETIN D'INSCRIPTION

Nota : vous pouvez compléter le formulaire manuellement ou a I’aide de votre systeme informatique.

Titre :  Monsieur

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :

Pays : Téléphone :
Age : Profession :
Nationalite :

Souhaite devenir Membre Auditeur du College Européen d’Iridologie et de Naturopathie - CEIN
Ci-jointe ma cotisation de Membre Auditeur de 35 € a I’ordre du CEIN par :

[ 1 Chéque bancaire

[] Mandat cash

[] Virementbancaire Nos coordonnées bancaires ici
] Mandat Norwhich union

Nota : les réglements peuvent étre effectués sur notre MODULE DE PAIEMENT SECURISE
PAR CARTE BANCAIRE sur notre site Internet a I’adresse suivante :

http://www.iridosite.com/inscription/cours_irido/paiement_carte.html

* Rappel de I’article 6™ des Statuts de I’ Association :

Membres auditeurs : les membres Auditeurs, participent (s’ils le souhaitent) aux conférences et aux
journées d’informations organiseées par I’association. Les membres Auditeurs participent aux élections et
ont une voix délibérative dans les Assemblée ; leur nombre n’est pas limité. La cotisation annelle des
membres auditeurs est fixee a 35 €.

L’intégralité du texte des statuts du CEIN est consultable a I’adresse suivante :
http://www.iridosite.com/cein/statuts_cein.html

Date : Signature :
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