
per enviar a:

Senyora Senyor COGNOMS

Data de 
naixement

Nom

Ciutat

DNI

Teléfono móbil

Tarifa normal Tarifa -10% *
75 € 68 €
90 € 81 €

presencial virtual

BIC: PSSTFRPPLYO

  DATA   SIGNATURA

Fédération Internationale Willems® Tel: +33 (0)6.18.16.54.38
(seu i secretaria) Adreça-e: contact@fi-willems.org
46 rue Bugeaud - 69006 LYON Pàgina web: www.fi-willems.org

Pagament per PayPal https://www.paypal.com/paypalme/FIWillems?locale.x=fr_FR

IBAN: FR65 2004 1010 0715 9448 4H03 810

Despeses pedagogiques - Membre de la FIW:
Despeses pedagògiques - No membro de la FIW:

  INSCRIPCIÓ AL CURS

  PAGAMENT: dues opcions

Transferència bancària Banc: La Banque PostaleCompte: Fédération Internationale Willems

* Los inscritos que estén trabajando en escuelas adheridas a la FIW, por su condición de Miembros Asociados, 
se benefician de un descuento del 10% de los gastos pedagógicos.

La jornada de formació es podrà seguir en les modalitats:

Adreça 
postal

Codi

País

Adreça-e

Telèfon fix

Professió

Instrument(s) practicat(s)

Formació Willems® 2022/2023

CURS DE SENSIBILIZACIÓ WILLEMS®  
18.03.23 / Escuela Hiruki - Vitòria-Gasteiz

Full d'inscripció
 formacion-bcn-madrid@fi-willems.org

  INFORMACIÓ

La Federació Internacional Willems® és una associació sense ànim de lucre. Els cursos són autofinançats.

Per omplir el full d'inscripció en línia i 
torna-lo signat electrònicament, 

recomanem la instal·lació gratuïta:

Associació registrada a la Préfecture du Rhône amb el N° W691063767 / APE N° 8559B / SIRET N° 327 237 566 00077
Organització de formació N° 82 69 12756 69  (Aquest enregistrament no suposa el consentiment de l'Estat.)

  CONTACTE

Adreça-e de contacte per inscriure's:   formacion-bcn-madrid@fi-willems.org
Tel. de contacte per informació:   93 340 40 65 / 686 47 21 16

Consultar las Condiciones GeneralesTota inscripció suposa un compromís individual per una quantitat donada.  

https://get.adobe.com/es/reader/otherversions/
https://fi-willems.org/reglas-de-procedimiento-de-la-fiw/
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