
Inscription
Je m'inscris au séminaire Constellation familiale qui aura lieu

le ___________________ à ________________________.

�  Je souhaite monter ma constellation familiale
 (Prix : 110 €)

� Je participe en tant que représentant/e
 (Prix : 55 €)

Nom 

Prénom 

Adresse 

Code postal/Ville 

Téléphone 

Email 

 Je joins un chèque de 25 € correspondant aux arrhes d'inscription.
Par ma signature, je m'inscris au séminaire et reconnais les conditions générales 
mentionnées ci-après.

Fait à ______________ , le ______________,     _______________________

                                                                                  Signature

Vous vous êtes inscris au séminaire Constellation familiale qui aura lieu

le ___________________ à ________________________.

Votre place est réservée. Veuillez régler la totalité en espèces au début du séminaire, le chèque 
des arrhres vous sera alors rendu.
Le prix de la "constellation" ou de la "participation" sont indépendent de la durée de votre pré-
sence aux stages (un ou deux jours). 
Veuillez retourner le formulaire d'inscription à l'adresse qui vous sera transmise.

Conditions générales
La participation au séminaire est à l'entière responsabilité du participant.
Le nombre de participants est limité. Les inscriptions se font dans l'ordre d'entrée. Au cas où il 
n'y aurait plus de place libre, les personnes intéressées en seront informées et placées automa-
tiquement sur une liste d'attente.
Annulation et dommage et intérêt: Pour toute annulation huit jours avant le début du sémin-
aire prévu, un forfait de 25 € sera retenu. 
Pour l'annulation du séminaire de la part de la conférencière, les sommes déjà versées seront 
remboursées. 

�


