
Bon de commande des modules de Biologie Nutritionnelle enregistrés

Dr, Mr, Mme : ……………………………………………………………………………………………….. 

Spécialité :……………………………………………  Tel portable :…………………………………... 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail…………………………………………………………………………………………….. 

Commande les modules enregistrés suivants : 

L’Inflammation digestive et les intolérances alimentaires (Vidéo 8h + PDF ). 200 € 

Les Neurotransmetteurs (Vidéo 8h + PDF). 200 € 

L’obésité. Epidémiologie. Levée des blocages en thérapies alternatives (Vidéo 8h+ PDF). 200 € 

L’Endométriose (Vidéo 4h + PDF ). 100 € 

Principes de Médecine Chinoise (MTC) . La langue en MTC. Stéatose (Vidéo 4h + PDF). 100 € 

Cas complexes de bilans d’Hypersensibilité Digestive ( HSD).  (Vidéo 4h + PDF). 100 € 

Burn-Out. Diagnostic et ttt (TCC, CNV…). Cohérence cardiaque (Vidéo 4h + PDF) . 100 € 

Syndrome de Fatigue Chronique. Etiologies et traitements. (Vidéo 4h + PDF). 100 € 

Quiz de Langues, de Consultations, de Neurotransmetteurs (Vidéo 4h + PDF). 100 € 

L’Hypothyroïdie (Vidéo 4h + PDF). 100 € 

L’accompagnement en cancérologie (Nutrition, Homéo, ttt alternatifs) (Vidéo 4h + PDF). 100 € 

Pathogénésie et Symbolique des plantes (Vidéo 4h + PDF). 100 € 

Métaux Lourds et Halogènes Toxiques  (Vidéo 4h+ PDF ). 100 € 

Fibromyalgie. (Vidéo 4h  + PDF ). 100 € 

Techniques de développement de la Motivation et de l’Estime de Soi  (Vidéo 4h  + PDF ). 100 € 

Je règle la somme de : …………€ O par chèque.  Banque ……………………… n° ……………… 

O par virement bancaire    L’IBAN d’ IBN est envoyé par mail sur demande 

Fait à ……………………………………………………   Le …………………………….. 

 Cachet  Signature 

Les modules enregistrés de Biologie Nutritionnelle 

 Bon de commande à renvoyer par courrier ou mail 

Institut de Biologie Nutritionnelle 

18 Rue Jean Jaurès 

59494 PETITE FORET 

olivier.stien@gmail.com 
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