FORMATION
EN THERAPIE SYSTEMIQUE PHENOMENOLOGIQUE INTEGRATIVE
NOVEMBRE 2010 A JUILLET 2011

Pour les personnes déja facilitatrices/facilitateurs en constellations

tias

Fiche d’inscription

Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse exacte :

Téléphone : Portable :

Adresse e-mail :

K3k 3k ok ok ok ok ok 3k >k >k ok ok ok ok ok ok ok ok >k ok ok ok ok K >k >k ok K ok ok ok ok K >k >k 3k K ok ok ok >k >k >k ok ok ok ok ok sk k >k >k k sk ok

Formation(s) suivie(s) :

Diplome(s) obtenu(s) :

Profession actuelle :

Par la présente, je m'engage a suivre la formation durant 1, 2 ou 3 modules (novembre 2010 a
juillet 2011) et a me conformer aux conditions mentionnées dans le concept annexé.

Lieu, date : Signature :

La formation aura lieu avec un minimum de 15 participant(e)s et un maximum de 20 personnes.

Les places seront attribuées selon [ordre darrivée des inscriptions. Si le nombre dinscriptions
devait étre insuffisant, la formation sera reportée.

Fiche a retourner a (conditions de paiement au verso) :

Alexandra Caymmi Bosworth tél. 026 663 33 35
Psythothérapeute et constellatrice e-mail alexandra@exploratoire.ch
Route de la Chapelle 50 www.exploratoire.ch/constellations

1541 Sévaz



mailto:alexandra@exploratoire.ch

Inscription et paiement

aupres de : Alexandra Caymmi Bosworth
Route de la Chapelle 50 Tel. 026 663 33 35
1541 Sévaz Mail alexandra@exploratoire.ch

Un module couUte CHF 1'250.00.
Le paiement se fera au plus tard 1 mois avant le début de chague module :
Le paiement rendra I'inscription définitive.

Les places seront attribuées selon I'ordre d'arrivée.

N°® de compte postal:  Alexandra Caymmi Bosworth CCP 17-175374-5
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