
    

                 
 
 

          
 

          
 
 
 
 

Session : 1er trimestre 2024 

 
Dates : 1er module :      le jeudi 8 et le vendredi 9 février 2024  

           2ème module :  le jeudi 29 février et le vendredi 1er mars 2024.  

 

 
 

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

 
 

Prénom : ………………………………………………………………. 

 
 

Profession : …………………………………………………………………………………… 

 
 

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

 

               ……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Téléphone :  
 
 

E-mail :  
 
 

Merci de bien vouloir envoyer ce bulletin par e-mail à guylacroix19@gmail.com ou par 

courrier à l’adresse suivante :     
 

Guy LACROIX 
3, chemin des Mottes 
31180 SAINT GENIES BELLEVUE 
 
 

Bulletin d’inscription 

 

Formation de praticien.ne  

en cohérence cardiaque 
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