Fiche d’inscription aux modules du cycle de formation à la symbolique des rêves, du corps et de ses symptômes et maladies.
A retourner à : Chantal Feugnet
6, rue Victor Hamm
Résidence Les mimosas Bât B appt 02
33980 Audenge
Tél: 06.67.56.94.99
Nom………………………………………………………………………………………………………….
Prénom……………………………………………………………………………………………………
Adresse :………………………………………………………………………………….....………..
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
Code postal :…………………………………Ville…………………………………………………..
…………………………………………….……………………………………………………………
E-mail :…………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance :……………………………………………………………………………………
· J’accepte, que les photos, où je suis représenté, prisent lors du stage, soient mise sur le site.
· Je n’accepte, pas que les photos où je suis représenté, soient mise sur le site.
·  (cocher la case correspondante)

Vous souffrez, actuellement ou par le passé, de symptômes ou de maladies, si oui lesquels ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Choisissez ici vos modules :

· Je préfère m’inscrire au cycle complet : Je  bénéficie ainsi d’une remise de 20€. Dans ce cas je paierai 1180€ au lieu de 1200€. Je joins un chèque d’acompte de 120€.
Vous pouvez aussi étaler vos paiements sur plusieurs mois. Ce choix sera discuté lors du premier module.

· Je préfère m’inscrire au module : « Décodage de la symbolique des rêves » qui aura lieu, en septembre 2019. (dates et lieu à déterminer)

· Je préfère m’inscrire au module : « Libérer votre mémoire émotionnelle encombrée des schémas du passé » qui aura lieu en octobre 2019. (dates et lieu à déterminer)


· Je préfère m’inscrire au module : « Décodage de la symbolique du corps N1 » qui aura lieu à Fargues St Hilaire les 15 et 16 décembre 2018.

· Je préfère m’inscrire au module : « Apprendre à réguler mes émotions » qui aura lieu à Fargues St Hilaire les 19 et 20 janvier 2019.


· Je préfère m’inscrire au module : « Décodage des symptômes N2 » qui aura lieu à Fargues St Hilaire les 9 et 10 mars 2019.

· Je préfère m’inscrire au module : « Comprendre les transmissions familiale et ma légende personnelle » qui aura lieu à Fargues St Hilaire les 11 et 12 mai 2019.

(Annulation de l’inscription  jusqu’à 15 jours avant le début du module.)

Date : ………………………………………………………………………………………
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