
 

 

INSCRIPTION au CONGRÈS des  
HEILPRAKTIKER 2025 

 
LE CYARUS— 7 RUE FINKMATT—67000 STRASBOURG 

 

Nom-Prénom  ………………………………………………………………………………….....    

Adresse ………………………………………………………………………………………………. 

CP ……………………………………… Ville ……………………………………………………...  

N° Tél port. ………………………………………………...…………………………………….. 

E-mail : ……………………………………………..………...@..............................    

Je m’inscris à la journée pour les APH (gratuit) 

 - du 3 OCTOBRE 2025   

              de 14h/18h - ASSEMBLĖE GĖNĖRALE                     oui           non 

 - du 4 OCTOBRE 2025 - CONGRĖS                           oui           non 

 

Je m’inscris à la journée pour les non- adhérents à l’APH : 50 €  

Participe au déjeuner du 4 OCTOBRE 2025                     oui            non  
 (le repas est compris dans la participation)  

 

Je m’inscris le 5 OCTOBRE 2025 - TABLE RONDE             oui           non 

                      9H/12H avec les intervenants 

BARREZ LA MENTION INUTILE 

Conditions de règlement Congrès 

Soit par chèque bancaire  (libellé à l’ordre de l’Association APH) 

Soit par virement  RIB -  CREDIT AGRICOLE  

Domiciliation     MONTBELIARD PDG (20090) 

Bic                   AGRIFRPP825 

Code Banque    12506 20090 56540795407 67 

IBAN                FR76 1250 6200 9056 5407 9540 767 

La réservation de votre hébergement se fait  

directement auprès du Cyarus au 03 88 152 788 en précisant « congrès APH » 

Si paiement par chèque : bulletin d'inscription et chèque à renvoyer  

Secrétariat APH-HEILPRAKTIKER 

 189 av. des droits de l'homme—05500 st laurent du cros 

——————————————- 

Si par virement : bulletin d'inscription à renvoyer par mail 

chantal@aph-heilpraktiker.fr 


