BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM &
Prénom &

AP &

Date de naissance i .....occoooeveeeveeceeeeeeeeeennn,
Profession :

Tél fixe & portable: ........cooooiiiiiiiiiiii

B-Mail © (merci d’écrire lisiblement)

Je m’inscris au séminaire résidentiel Retour vers soi du 2 avril au 5 avril 2020
[J du jeudi-19h au dimanche -15h, et je verse 250-.CHF ou 230 € d’arrhes

Je m’inscris a la session le temps d’un jour (140-.CHF)
[] 21.03.2020 / [J 20.06.2020 /

et je verse 80-.CHF d’arrhes

Concernant les séminaires Le temps d’un jour & Retour vers soi

[] je certifie que je ne présente aucune des contre-indications suivantes : problémes
cardiovasculaires, hypertension, épilepsie, glaucome, pathologie psychiatrique, (ce qui est
différent de démarches psychothérapeutiques ou de développement personnel) intervention
chirurgicale récente, grossesse.

Ce travail aborde les couches profondes de la personnalité ; un entretien téléphonique
préalable voire une rencontre sont demandés pour une premiére participation.

* % %k

[] Je m’inscris au groupe psychothérapeutique ( 2 jeudis soirs / mois) et je contacte
directement Jean-Frédéric Motchane au +41 76 384 54 49

[] Je m’inscris aux 6 soirées exploration du corps en relation mardis ou jeudis soirs et je
contacte directement Jean-Frédéric Motchane au +41 76 384 54 49

Arrhes ou cheques (pour les personnes de France a I'adresse ci-dessous) a I'ordre de :
Jean-Frédéric Motchane 1227 Carouge / Suisse Ccp : 17-534116-9 / Iban : CH84 0900 0000 1753 4116 9

Inscription & renvoyer:  Jean-Frédéric Motchane, Passages Formations, 140 rte d’Aire 1219 Aire / Suisse

ou par email : passages@bluewin.ch

Les inscriptions sont prises en compte selon I'ordre d’arrivée et a la réception des arrhes. Ces derniers
restent acquis a I'organisateur pour tout désistement intervenant dans les 30 jours qui précédent la date
de début de la session.
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