
Eric Vasseur Praticien et Formateur Reiki
Bulletin d'inscription aux stages de Passeur d'Âmes, Passeur 
de Lumières

Stage Passeur d'Âmes du: …......................................................

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

Adresse :..................................................

Code postal/ Ville : ….....................................

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

Tel. Fixe/..............................

Tel Mobile: …...........................................

Email: ......................................................

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

Eric Vasseur
10 Rue de Bourgogne
57190 Florange
Tel. : 06.32.83.52.71 
E-mail : laeknir@outlook.fr

Ce document peut être complété directement sur ordinateur avant envoi.

Merci de faire parvenir ce bulletin d'inscription complété et signé 
à :

- Par courrier avec règlement par chèque
- Par e-mail en cas de règlement par virement bancaire



Après validation préalable de votre inscription veuillez me faire 
parvenir la somme total du stage par chèque ou virement bancaire.

Pour un règlement par virement, merci de m'envoyer le justificatif.

A réception de votre payement, les livrets de formation vous seront 
envoyer par mail au format PDF. 

Aucun règlement ne doit être effectué avant la validation de votre 
inscription

Veuillez trouver ci-joint mon règlement par :

RIB BNP Paribas
Titulaire du compte : Éric Vasseur
IBAN :   FR76 3000 4004 5700 0100 5466 972
Domiciliation : Bnp Paribas  Hayange
BIC : BNPAFRPPXXX    BNPPARB HAYANGE

Chèque Virement bancaire
Effectuer 
le : ..............................

En cas d'absence le jour de la formation, les sommes versées ne seront 
pas remboursées, mais votre inscription sera reportée sur une autre 
session. 

Toutefois, aucune demande de remboursement ne pourra être 
acceptée en cas d'annulation, quelle qu'en soit la date.
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