
Formulaire de choix de mode de paiement 
 
Chère Stagiaire, Cher Stagiaire, 
 
Dans le cadre de votre inscription à la formation de l’École Française de Neuro-Training, nous vous invitons à nous confirmer 
votre choix de mode de paiement parmi les trois options proposées. 
 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....… 

Promotion : ……………………………………………………………………………………………………………………………........................…… 

 
         Option 1 : Paiement intégral  

 • Règlement en une seule fois, par chèque ou virement bancaire. 
 
         Option 2 : Paiement échelonné par chèques 

 • Les chèques doivent être remis dans leur intégralité lors du prochain stage. 

 • Chaque chèque sera encaissé mensuellement. 

 • Les chèques doivent être établis à l’ordre de José Chouraqui. 
 
         Option 3 : Paiement échelonné par virements 

 • Les virements doivent être effectués par le stagiaire mensuellement dans la semaine précédant le stage 
correspondant (la semaine précédant le premier stage du mois si le mois compte deux stages). 

 
         Option 4 : Paiement échelonné en espèces 

 • Si vous souhaitez régler par espèces, nous vous demandons de nous remettre les chèques de caution 
correspondant aux stages restant à régler. Ils vous seront restitués en échange du paiement en espèces.  

 • Le paiement du stage doit être effectué à votre arrivée le samedi matin. En cas d’oubli, le chèque de caution 
correspondant au mois du stage sera encaissé.  

 
Engagement et conditions 

 • Le choix de la modalité de paiement est définitif pour toute la durée de la formation, si vous souhaitez en changer 
merci de vous adresser au secrétariat. 

 • Chaque stage est dû dans son intégralité, indépendamment de la présence du stagiaire. 

 • En cas d’abandon définitif de la formation, seuls les stages effectués seront facturés. 
 
Nous restons à votre entière disposition pour toute question ou clarification. 
 
Cordialement.  
 
Secrétariat de l’École Française de Neuro-Training - Courriel : secretariat.efnt@gmail.com 
P.O. José Chouraqui  
 

Fait le …………………………. 
 
Signature du stagiaire :  


