
Bon de commande DVD

Complétez le bon de commande ci-dessous

Envoyez ce bon de commande avec votre paiement par chèque à l’ordre de 
l’Institut motricité cérébrale, 217, rue Saint Charles, 75015 Paris ou par virement 
sur FR22 2004 1010 1241 8239 5X03 305 en précisant dans les commentaires vos 
nom, prénom et date de commande par mail.
Vous recevrez votre commande dans un délai de l’ordre d’une semaine

COMMANDE DVD

Date : ...............................................................................

Nom : ............................................................................... Prénom : .........................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Code postale : ................................................................. Ville : ...............................................................................

Téléphone fixe : .............................................................. Portable : ........................................................................

Mail :  ........................................................................................................................................................................

Titre du DVD
Prix 

unitaire 
(extérieur/stagiaire/

Nbre Total

Les techniques de guidage des NEM

L’examen cérébromoteur présenté de manière pratique

Les NEM dans l’éducation et la rééducation motrice

Évaluation des troubles et réponses thérapeutiques pour l’alimentation

Évaluation précoce des troubles de la motricité buccofaciale et stimulations

Participation aux frais d’envoi 4€ par dvd

Règlement :   p chèque n°_____________ banque______________________________  

p virement

A adresser par courrier à : Institut motricité cérébrale, 217, rue Saint Charles, 75015 Paris
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