
Nom ________________________________________________________________________________

 Adresse _____________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________________

Ville ________________________________________________________________________________

 Code postal __________________________________________________________________________

Tél. dom. ____________________________________________________________________________

Tél. travail ___________________________________________________________________________

Courriel _____________________________________________________________________________

suivi

mon profil

Restrictions physiques ou problème de santé _______________________________________________

Comment avez-vous entendu parler du cours  ? _____________________________________________

Nom  _____________________________________________ no tél. ____________________________

Nom  _____________________________________________ no tél. ____________________________

Nom  _____________________________________________ no tél. ____________________________

Pour être tenu au courant de nos événements spéciaux et des privilèges offerts pour vous, nous 
vous prions d’indiquer le moyen idéal pour communiquer avec vous.

Téléphone courriel je préfère ne pas être contacté(e)

(autre choix)  _________________________________________________________________________

signature
signature  _________________________________________ date _____________________

 
 l’admission de votre demande dans les 24 hres suivant la réception du formulaire. Un premier dépôt représentant la moitié du tarif du forfait 
 choisi devra être joint au formulaire ou payé avant le début de la session. La balance sera payable au premier cours.

Santé et bonheur tout au long de votre vie !

a

b

c

inscription

Je désire offrir aux 3 personnes suivantes de mon entourage, la chance d’obtenir de l’information sur 
le cours de la  Thérapie Coréenne des mains. Nous communiquerons avec ces personnes.

Demande d’inscription au cours de deux jours 
sur la  Thérapie Coréenne des mains

Pieds et Mains.com

Poster ou déposer votre formulaire à l’adresse suivante
Pieds et mains pour retrouver la santé
10727 rue Tanguay
Montréal, Québec
H3L 3H3

Téléphone: 1-877-TANGUAY (826-4829)
Information: 514-856-3716 


