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EMAIL ..ottt Tl oo
Inscription :
En tant que Constellant En tant Représentant
Dates des Ateliers choiSis : ....ccccoceiiiiiiiiee e Dates des Ateliers choiSiS @ ....ccccocevieiiiiniieceereee
Tarif : 90 € TTC ; acompte de 50€ Tarif : 40 € TTC ; acompte de 20 €

A retourner, compléter et signer :

e par courrier avec le chéque d’acompte a Christine Courant :
au 39 chemin de la butte - 78620 L'étang la ville

e par mail isabelleculot@hotmail.com avec acompte via PayPal entre proches
a https://www.paypal.me/votreeveil)

Lieu : 469 rue du Maréchal Foch - 78630 Orgeval

Horaires : 9h15 - 18h30 (Arrivée 15 mn avant)

Pause déjeuner : non incluse et possibilité de le prendre ensemble

4 constellations par jour : le groupe se compose de 5 personnes désireuses de consteller leur
problématique (quiseront aussi représentantes) et de 4 représentants qui ne constelleront pas.

Modalités de paiement

A l'inscription : Tout bulletin d’inscription doit étre accompagné d’un chéque d’acompte ou d’un acompte Paypal
(entre proches) Toutefois aucun chéque nesera encaissé avant le début de I'atelier.

Le jour méme : le solde sera a régler.

Les prix indiqués ne comprennent pas les frais de transport, hébergement, repas.

Procédure d’inscription et validation
A la réception du bulletin d’inscription nous vous enverrons un mail de confirmation de votre inscription.

Confidentialité
Vous vous engagez a garder la confidentialité absolue concernant les informations personnelles des autres
participants partagées lors de ces journées

Conditions d’annulation

En cas de désistement ou d’annulation de votre inscription a la journée de constellation moins de 15 jours avant
I'acompte sera encaissé au titre des frais de gestion administrative. Nous nous réservons le droit d'annuler la
journée en cas de force majeure ou si le nombre de participants n'est pas suffisant auquel cas votre acompte
vous sera restitué

Je certifie avoir lu et accepté les conditions particuliéres mentionnées ci-avant dans ce
document

Le (mention manuscrite) : .....cccceceeiieecieieeeiee e s Signature :
Lu et approuvé (mention ManuUSCHtE): .....cccccocveeeeveeeieeeeeeeeeeeee e

Retrouvez votre Equilibre — Isabelle Culot 06 74 38 42 18 SIRET 47807119400037 www.votre-eveil.fr
Coaching et thérapie — Christine Courant 07 81 24 52 65 SIRET 081198271900015 www.coachintettherapie.fr
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