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EXTRAIT DE PROGRAMME *
Echange sur les PEC Lokomat réalisées

Objectifs thérapeutiques et mise a jour sur le
logiciel en biofeedback

PEC Patients
* Ce programme n'est qu'une illustration de la formation.

Il n'est en aucun cas définitif.
Nous nous réservons le droit de le faire évoluer.
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A retourner a formation@acalou-invest.fr

Société ou raison sociale :.
Adresse : .
Code Postal :. - Ville: .
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Nom :. . DATES DE FORMATION SOUHAITEES :

Prénom: .

Fonction :.

el NOMBRE DE PERSONNES A FORMER :
él: .

Email :.

ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFERENTE
Société ou raison sociale :.

Adresse : .
Code Postal :. - Ville: .
Tél:. - Email : .
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