


 
Bulletin d’Inscription 

( À remplir en lettres capitales ) 

 
À retourner à :  
A.F.E.H.M 
19, Av. Franklin Roosevelt 
75008 Paris 
 
Ou par mail :  
secretariat.hypnose@orange.fr 

 
 Je m’inscris au Colloque du 18/03/2023 

 
 

PRÉSENTIEL                     DISTANCIEL                             REPLAY 
 

Tarif unique réservé aux patients……40 € au lieu de 150€ 

Nom  Prénom     

Profession       

Adresse     

Code postal  Ville    

Tél     

E.mail    @     
 

Mode de règlement : 

• Par chèque bancaire à l’ordre de AFEHM 
• Par virement bancaire :  

RIB : 30004 00804 00010338223 36 
IBAN : FR76 3000 4008 0400 0103 3822 336 
BIC : BNPAFRPPPCE 

Préciser le nom de l’émetteur afin d’identifier le règlement : …………………………. 


