
Nom..............................              Prénom......................................

Profession.....................................................................................

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

Code Postal ..............................  Ville.........................................

Pays....................................    E-mail..........................................

Je souhaite recevoir des renseignements sur les formations organisées 
par l’Institut Français des Constellations Familiales et Systémiques.

Date.............................

Signature.......................

INSTITUT FRANCAIS DE CONSTELLATIONS FAMILIALES ET SYSTEMIQUES

Ce document est à imprimer et à retourner à :
Institut Français de Constellations Familiales et Systémiques

2 rue des Farges-69005 LYON

E-mail : info@constellations-lahore.com


