
Bulletin d’inscription 
Formation de Praticien en soins Energétiques Quantiques 2024

Je soussigné-e, NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Profession/occupation :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Statut :   étudiant-e salarié-e   libéral    auto-entrepreneur    fonctionnaire 
recherche d'emploi   retraitée   autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  
 Cette formation va m’être utile dans mon activité professionnelle actuelle ou 
éventuellement future. 
 Cette formation  n'a pas de rapport avec mon activité professionnelle actuelle ou future  

Je m’inscris à la formation « Soins Energétiques Quantiques »

Dates et lieu : 
Du 17 au 21 février 2025 de 9h30 à 17h00 en présentiel
A Pompignan (34) La Bastide de Sigalas

Participation financière :
Tarif Earlybird     : 599€
Tarif normal     : 639€

Je verse 100€ d’arrhes (paiement en ligne sur voyageraucoeurdesoi.com) qui vaut réservation
(délai légal de rétractation de 10 jours). Le solde sera à régler le 1er jour du stage. Il sera 
possible de faire 3 chèques pour échelonner les paiements.

_____________________________

Pour favoriser les occasions de covoiturage, je marque mon accord pour la diffusion de mes 
coordonnées aux autres inscrits du stage qui solliciteraient ce moyen de transport : oui / non

Date et signature :

Bulletin à renvoyer par mail ou courrier à Cécile Charles
35 route de Fozière 34700 SOUBES

cecilecharles11@gmail.com – 06.60.64.21.80 – voyageraucoeurdesoi.com

mailto:cecilecharles11@gmail.com

