
Demande d'inscription aux 
Stages de Formation XPEO

Mr/ Mme/ Mlle : __________________________________________ Né(e) le ______________ à __________________________

Adresse : __________________________________________ CP : _____________ Ville : _________________________________

Tél. ________________________ e-mail : _____________________________ Profession :________________________________

Fait à : _______________ le : _____________ Signature :

- Comment avez vous connu la méthode XPEO ? : ________________________________________________________________

Envoyez cette demande par email à : communication@xpeo.fr  ou par courrier à :  
INSTITUT XPEO, 929 route de la Sure, 38880 Autrans

Si vous désirez faire acte de candidature pour la Formation XPEO, veuillez nous faire parvenir le coupon réponse ci-dessous. 

Pour remplir ce fichier au format PDF directement à l'aide de votre clavier : enregistrez d'abord ce fichier sur votre ordinateur, remplissez le et  renvoyez 
le à l'adresse e-mail : communication@xpeo.fr

Votre expérience professionnelle : _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Vos objectifs de formation : ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Votre éventuelle expérience du travail énergétique : _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Autres : ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ITCCA Grenoble
International Tai Chi Chuan Association

www.xpeo.fr
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