
 

FICHE INSCRIPTION - Nantes 

Centre de Formation en Thérapies Brèves 

 

Vos Coordonnées  

 

Nom Prénom : ……………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Adresse Mail : ……………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………….................... 

 

Votre Formation Hypnose 

 

Dates et niveaux souhaités : ……………………………………………………………… 

 

Mode de financement 

 personnel 

 demande de prise en charge (nous vous transmettrons tous les documents nécessaires à 

votre prise en charge dès réception de votre dossier).  
 

Pour vous inscrire 

Merci de bien vouloir nous retourner un acompte de 30% à l’ordre de la société AABAC ainsi que votre 

fiche d’inscription complétée à l’adresse suivante:  

 

Néothérapies, Fabrice Nicolazo 

29 chemin de la Guiblinière 

44.300 Nantes 

 

 

La société AABAC est utilisatrice de la marque Néothérapies.  RCS Nantes 809 109 762. 

Votre chèque sera encaissé 8 jours avant la formation, le solde sera dû au plus tard le jour de la 

formation et de la signature du contrat de formation. 

 
Pour nous contacter : contact@neotherapies.com ou 06.95.59.24.22 


