Formulaire d’inscription

N° portable @ oo

© Je m’inscris pour le stage qui a lieu du :
4 et 5 juillet 2025 et le 20 septembre 2025

Lieu a définir autour de Rennes

. Je m’engage pour les 3 jours.

. Je verse un acompte de 100 € (encaissé au moment du stage et non
remboursable) pour que mon inscription soit validée ; Possibilité de régler
en plusieurs fois, a voir avec Gaélle.

. J'ai bien noté que le colt du stage est de 450 € sans prise en charge.

. Je donne mon accord pour que des photos soient prises pendant le stage
(si vous refusez, merci de barrer la ligne)

Lu et approuvé et signature :

Gaelle Roussel - 0625951136

Conditions générales

. Une confirmation du stage avec le lieu, les horaires et ce dont vous avez a apporter vous
est expédiée 8 jours avant le début du stage.

. Les organisateurs se réservent le droit de reporter un week-end, de déplacer
I’'emplacement d’un stage...

. Chaque participant est seul juge sur ses propres capacités a pouvoir participer au stage et
y participe sous sa pleine et entiere responsabilité. Les stages ne dispensent pas du recours
a un professionnel de la santé physique ou mentale, chaque fois que nécessaire. Merci de
nous signaler tout traitement thérapeutique en cours.

. Les organisateurs se réservent le droit de demander a un participant d’interrompre un
stage s'ils le jugent nécessaire.

[ 1)V approuve les conditions générales - Signature

Inscription a renvoyer a :

Gaélle ROUSSEL

3 rue de la Cote d’Emeraude
35830 BETTON
06 2595 11 36

roussel.gaelle@gmail.com



QU ESTIONNAIRE DE PRE_INSCRIPTION 3 - Avez-vous commencé a faire un travail de développement personnel ? Dans

quel domaine ?

Afin de mieux apprendre a vous connaitre et préparer au mieux le stage, je vous
remercie de répondre a ce questionnaire :

1. Pourquoi souhaitez-vous suivre ce stage ?

4. Souffrez-vous aujourd’hui d’'une pathologie ? (bipolarité, dépression,
addiction...)

i A "i 9
2. Etes-vous accompagné aujourd’hui * 5. Qu’attendez-vous de ce stage ?

Signature

Gaelle Roussel - 0625951136



