Inscription pour la formation

Nom : Prénom :

Adresse, ville, code postal, pays :

Téléphone: ___ Télécopieur.—________ Courriel :

Age : Date de naissance :

Quelles formations? [] Intervenant en zoothérapie (84 hrs)
[ ] Intervention en zoothérapie (540 hrs)

Expériences de travail :

Raison de I'intérét pour la zoothérapie
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Quels sont vos objectifs suite a la réussite de ce cours?

Que répondriez-vous a quelgu’un qui met en doute I'efficacité de la zoothérapie?
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