
I N S C R I P T I O N
CONSTELLATIONS FAMILIALES &  SYSTÉMIQUES 

    

❑ Je suis CONSTELLANT-E      je verse  25€ d’arrhes par personne  espèces ❑    chèque ❑    virement ❑    wero ❑  

❑ Je suis REPRÉSENTANT-E   je verse  15€ d’arrhes par personne  espèces ❑    chèque ❑    virement ❑    wero ❑ 


❑ Je suis CONSTELLANT-E     je transmets par e-mail  le  Zoom sur ma famille 

❑ Je certifie ne pas avoir de troubles psychiques / psychotiques et ne pas être sous traitement psychiatrique


❑ J’ai besoin d’une facture


❑ Je m’engage personnellement à respecter la clause de confidentialité qui stipule que tout ce qui est dit, vu, 

entendu lors de cette journée ne peut être divulgué à des tiers.

            Rappel : la proximité, les contacts sont fréquents dans la pratique des Constellations Familiales.  
            Les gestes barrière restent à maintenir, se laver régulièrement les mains.
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B U L L E T I N  D E  C O N F I R M A T I O N  D ' I N S C R I P T I O N                                                2 0 2 6 -  2 0 2 7   

A V E C  H E R V É  F L E U R Y

               
                  

Coût de l’atelier 
    ◊ Constellant :    110€  la 1ère constellation 
          95€ les suivantes 

    ◊  Représentant : 40€ - 2è jour offert

• NOM D’USAGE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     • PRÉNOM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• ADRESSE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• CODE POSTAL   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VILLE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

• E-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        • PORTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                  
                  

 constellations.familiales.84@gmail.com               constellationsfamiliales84.com           06 19 56 31 47                                                          

     Date de votre constellation / représentation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Représentant-e  le 2è jour                                                                                                  

⚠

Quelles sont les arrhes à joindre obligatoirement au bulletin d'inscription ? 
Ouvrez le site, page TARIFS/RÈGLEMENTS 

Bulletin à adresser par email

L’inscription se fait par ordre d’arrivée du bulletin d’inscription et des arrhes. 

Les constellations reposent sur la participation de chacun. En cas d'empêchement, merci de prévenir au plus tôt. 
✓ Annulation au moins 10 jours avant l’atelier : les arrhes sont reportées sur un autre atelier ou remboursées.
✓ Annulation moins de 10 jours avant : les arrhes sont conservées, sauf si vous trouvez un·e remplaçant·e.

OUI  NON

mailto:constellations.familiales.84@gmail.com
http://constellationsfamiliales84.com
http://www.apple.fr
http://www.apple.fr
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