
 FORMATION à distance 

Ini%a%on aux plantes médicinales 
et huiles essen%elles 

FICHE D’INSCRIPTION 

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

Date de naissance : …………………………………………….……  Profession : …………………………………………………………………… 

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

Code postal : ……..………………… Ville : …………………………..………………….……………………….. Pays : ……………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………….…………………..  ☎  Portable : ………………………………………………….. 

Comment avez-vous connu notre formaKon ? ……………………………………………………………………………………………………. 

  Livrets de cours couleurs 
+ dossier de bienvenue avec planning de formaKon détaillé 
+ nombreux exercices 
+ vidéos pédagogiques 
+ évaluaKon de fin de formaKon 
+ permanences pédagogiques par téléphone 
+ accompagnement pédagogique par mail, selon besoin, tout au long de votre formaKon. 

* Les supports pédagogiques vous sont envoyés en par%e par voie postale et en par%e par mail au format pdf. 

Soit 40 h esKmées de formaKon à distance, à votre rythme, sur 6 mois maximum. 

�   Je m’inscris à ceXe formaKon (financement personnel)   -  Coût : 210 € net. 

�   votre fiche d’inscripKon remplie et signée. 

�   votre règlement de 210 €  net 

      par  :  � virement   
      Pour un paiement échelonné en 4 x, merci de nous contacter. 

Règlement par virement : 

IBAN FR76 1131 5000 0108 0049 7834 810- Code BIC CEPAFRPP131 

Titulaire du compte : MOSAIQUE - Domiciliation :Caisse d'Epargne 

VOS COORDONNÉES

MODALITÉS D’INSCRIPTION

POUR VOUS INSCRIRE, merci d’envoyer par mail à l’adresse indiquée ci-dessous

Ecole Plantes et Santé Naturelle / CAE Mosaïque 
Organisme de formation enregistré sous le n° 93040085904 auprès de la Préfecture de la région PACA 

et certifié label Qualiopi –  SIRET : 50119639800041 – APE : 7022Z 
- 06 41 71 14 31- 19 avenue de la serre 06800 Cagnes sur mer - ecole.plantes.sante@gmail.com – www.ecole-plantes-sante.org 

mailto:ecole.plantes.sante@gmail.com


 FORMATION à distance 

Ini%a%on aux plantes médicinales 
et huiles essen%elles 

FICHE D’INSCRIPTION 

�   Je choisis ma date de début de formaKon (sauf juillet et août) : …………………/………..………../………………… 

A récepKon de votre dossier complet, nous vous adresserons par mail tous vos documents pédagogiques 
ainsi que les informaKons uKles pour mener votre apprenKssage avec sérénité et efficacité. 

Date : ……………………………………………..   Signature : ………………………………………………………..

Ecole Plantes et Santé Naturelle / CAE Mosaïque 
Organisme de formation enregistré sous le n° 93040085904 auprès de la Préfecture de la région PACA 

et certifié label Qualiopi –  SIRET : 50119639800041 – APE : 7022Z 
- 06 41 71 14 31- 19 avenue de la serre 06800 Cagnes sur mer - ecole.plantes.sante@gmail.com – www.ecole-plantes-sante.org 

mailto:ecole.plantes.sante@gmail.com

