
SARL institut maïeutis au capital de 5 000€  •  RCS Chambéry  •  SIRET : 488 273 335 00031  •  APE : 7022Z 
230 route de la Chambotte  •  73310 Chindrieux   

Mails : jerome.curnier@institutmaieutis.fr ou jerome.curnier@wanadoo.fr   
Tel : 06 81 48 62 76  •  Site : https://www.institutmaieutis.com/  

N° TVA Intra communautaire : FR28488273335  •  N° d’organisme de formation 82 73 01093 73 

 

Fiche d’inscription « DIAM » 

 

❑ Mme   ❑ Mlle   ❑ M. 

Nom :        Prénom :       

Coordonnées professionnelles 

Société .........................................................................................  

Fonction .......................................................................................  

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

 .....................................................................................................  

Code Postal ..................................................................................  

Ville ..............................................................................................  

Tél./Portable ................................................................................  

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

Si financement sur votre société, merci de nous indiquer :  
Siret :  ...........................................................................................  
N° de TVA intracommunautaire : ................................................  

 Coordonnées personnelles 

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

 ....................................................................................................  

Code Postal .................................................................................  

Ville .............................................................................................  

Tél. ..............................................................................................  

Portable ......................................................................................  

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

❑ Je m’inscris au parcours de formation DIAM qui débutera le 21 janvier 2027 à Lyon. 

❑ Technicien seul ❑ Praticien seul ❑ Maître Praticien seul 

❑ Technicien + Praticien 

❑ Technicien + Praticien + Maître Praticien 

❑ A titre individuel ❑ A titre d’entreprise de plus de 10 salariés 

❑ Je verse 1 000 euros d’arrhes, à l’ordre de l’institut maïeutis, société déclarée organisme de formation.  

❑ Je joins une photo pour le trombinoscope de la promotion. 

❑ J’ai consulté et adhère sans réserve aux Conditions générales de vente : https://www.institutmaieutis.com/terms  

Annulation : les arrhes seront restituées intégralement pour toute annulation d’inscription notifiée par écrit au plus tard 60 jours 
avant le début de la formation. Si l’annulation a lieu moins de 60 jours avant le démarrage du parcours, les arrhes ne seront pas 
remboursées. En cas d’annulation du parcours par l’institut maïeutis, les arrhes seront intégralement remboursées. 

Date : Cachet de l’organisme de formation 
Signature du participant 

 

 
Merci de renvoyer ce bulletin à l’attention de Jérôme Curnier (adresse ci-dessous). Un contrat de formation vous sera adressé. 
L’inscription sera considérée comme ferme à signature du contrat et réception des documents demandés. 
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