
Bulletin d’inscription 

Week-end constellations & soins énergétiques, les 27 et 28 

juin à Bellegarde 
 

Je m’inscris pour leWeek-end constellations & soins énergétiques, les 

27 et 28 juin à Bellegarde. 

 

Nom------------------------------------Prénom-------------------------------------- 

 

Adresse :-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse mail :------------------------------------------------------------------------ 

 

Tel :------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Coût : 240 euros TTC, pour les deux jours, selon les modalités 

indiquées ci-après : 

Je verse un chèque d’acompte à l’ordre de Carine Guyon, ou je fais un 

virement bancaire de 80 euros TTC. Le chèque ne sera pas encaissé avant 

le 1er jour de stage. Je verserai le solde, soit 160 euros TTC, le 1er jour de 

stage (Deux versements de 80 euros peuvent être envisagés). 

 

Procédure d’inscription et validation : 

 

A réception du bulletin et de l’acompte, nous vous enverrons un mail de 

confirmation de votre inscription. Si vous vous inscrivez pour cet atelier, 

vous vous engagez à participer aux deux jours. Le nombre de participants 

étant limité, les inscriptions seront prises par ordre de réception des 

bulletins. 

En cas d’annulation de votre inscription moins de 10 jours avant la date du 

début, l’acompte restera acquis au titre des frais de gestion administrative. 

 

Modalités pratiques : 

 

Horaires (l’horaire de fin de journée peut-être modifié en fonction des 

besoins du groupe) : 

 

9h-12h    13h30-17h30 

 

Lieu : 777, avenus du Félibrige – 30127 Bellegarde 

 

Prérequis : 

 
Ces ateliers sont réservés à toute personne physique d’âge adulte, disposant 

de ses pleines capacités psychologique et émotionnelle pour suivre un atelier 

où peuvent être montrés, des évènements familiaux susceptibles d’être 

déstabilisants. 

 

Je m’engage à garder la confidentialité absolue, concernant les 

informations personnelles des autres participants, partagées lors de 

l’atelier. 

 

 

Le------------------------------------------A----------------------------------------- 

 

Signature suivie de « Lu et approuvé » 

 

 

 

 

Carine GUYON : 06 49 85 60 87 

 Baptiste ZARAGOSA : 06 11 92 66 82 


