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PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT CHOISI

Offre choisie Montant

[ ] Terminale Ostéo 900 €
[] Module de pré-rentrée complet (6 jours) 390 €
[] Module de pré-rentrée gestion du stress (2 jours) 100 €

NOS MODALITES FINANCIERES

Si vous avez choisi la Terminale Ostéo, veuillez cocher la formule de reglement souhaitée.
Pour les programmes en dessous de 400€, le paiement au comptant est obligatoire.
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