
 
Inscription 

Cours Avancés II & III- Avril 2012 
         Le Joyau dans les Mains – IFEI GMCKS 

Date de participation au cours de Base PH . . . . . . . . . . . . . 

Prénom et Nom………………………………………………….. 

Date de naissance. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession :. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fumeur : Oui /_/ Non /_/ un peu /_/ -  

Alcool : Oui /_/ Non /_/ un peu /_/ 

Végétarien :. Oui /_/ Non /_/ 

Maladies chroniques et opérations subies . . . . . . . . . . . . . . 

Combien de fois pratiquez-vous la meditation des coeurs jumeaux par semaine 

Combien de traitements praniques avez-vous fait à ce jour  

Adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* Portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 

_____________________________________________________________ 

Envoyez votre inscription complètée en letrres majuscules  à l’adresse postale, 
accompagnée d’un chèque d’acompte de 150€ à l’ordre de IFEI pour réserver 
votre place. 
 
Franck OSSWALD 
6 rue du parc 
77870 Vulaines sur seine 

• ENSEIGNANTE: Yolanda Samara 
• *Votre numéro de portable et email nous sont utiles pour vous contacter en 

cas de nécessité, retards, changements de dernière minute,…etc,. 

 


