
 

 

 

 

Bulletin d’inscription 
Merci d’imprimer et de remplir ce bulletin 

 et de nous le retourner accompagné de votre règlement à : 
 IRBMS, Maison du Sport, 

 367, rue Jules Guesde, 59650 Villeneuve d’Ascq 
 

Formation : Diététique du Sportif 

Intitulé de la formation :  
 

Date de la formation :  
 

Nom :  
 Prénom :  

 

Profession :  
 

Sport pratiqué :  
 

Adresse :  
 

Code Postal :  
 Ville :  

 

Téléphone :  
 Téléphone mobile :  

 

Télécopie :  
 Courriel :  

 

    

> Tarifs (cochez la case) :   

Option 1: Vous êtes membre de l’IRBMS – Inscription formation, suivi et gestion ………………………/  25 € :  
 

Option 2: Vous n’êtes pas membre de l’IRBMS – Inscription formation, suivi et gestion  ……………/  55 € :  
 

Option 3: Vous n’êtes pas membre de l’IRBMS, mais vous souhaitez le devenir –    

              (lire Nos conditions sur www.irbms.com) Inscription formation, suivi et gestion  ………/ 40 € :  
 

    

Merci de nous indiquer votre taille en cm :  
  

    

> Ci-joint un chèque de :  
 Euros, libellé à l’ordre de l’IRBMS, correspondant  

à l’ensemble des frais d’inscription. 
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