NOM = oo oo ere e PRENOM & oo eee e es e erees e ereses e

Souhaite recevoir I'information sur :

OO Laformation professionnelle en Biomagnétisme synergétique

La formation professionnelle de Rénovation corporelle et lymphatique
La formation Professionnelle en Biochirurgie

Les formations des disciplines alternatives associées

O o000

Les formations de remise a niveau

Précise :
O Etre déja professionnel
O Souhaite devenir professionnel en Biomagnétisme et Disciplines Alternatives
Associées
O Souhaite ouvrir un cabinet dans le domaine de : ......cueveciie e
O Souhaite recevoir la formation pour m’installer
O Souhaite une formation sur « comment recevoir le patient et le suivre »
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retourner a : Groupement des Biomagnétiseurs Professionnels

et Disciplines Alternatives Associées.
Les Tourniers

69220 LANCIE

Email : bio.groupe50@orange.fr
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