BULLETIN D'INSCRIPTION

COURS D'AUTOHYPNOSE
Madame [ Monsieur Prix du cours: CHF. 550.-- (pour 30 heures de cours)
NOME oo Horaires: Vendredi  9H00 - 20H30
Samedi 9HO0O0 - 20H30
Prénom: e Dimanche 9HOO0 - 20H30
A OSSO, oo Nombre de 6 personnes minimum -
Participants: 9 personnes maximum
Code postal: ........ccoceeee LIGU: oo, Adresse: Bénédicte Anquetin
4, rue A.-Tschumi
TEL PriVE: .o TEL PrOf.: oo 1201 Geneéve
Tél. mobile: ....................... faX: oo, Bus/Tram: No. 3, 6,9, 10, 19 / 14, 18
. Arrét: "Prairie"/ "22 Cantons"/ "Lyon"
E-mail: e
. _ Site Internet: www.autohypnose.ch
Date de naissance: ...........ccccccceuueeennn.. E-mail- autohypnose@gmail.com
Les personnes intéressées sont priées de renvoyer le bulletin d'inscription
Par qui avez-vous eu connaissance de ce cours d'autohypnose? dament rempli a I'adresse mentionnée ci-dessus.

................................................................................................... A réception de votre inscription, une confirmation vous sera envoyée, par
courriel, ainsi que toutes les informations concernant le versement.
Seul le versement du montant de CHF 550.-- , effectué au plus tard quatre
semaines avant le début du cours, garantit votre inscription définitive.

Je confirme ma participation au cours du:
Les personnes n'ayant pas payé dans le délai imparti seront désinscrites au

0 07 mars au 09 mars 2025 profit de celles qui se trouveraient sur la liste d'attente.

0 04 avril au 06 avril 2025 ) ' )

16 mai au 18 mai 2025 Cette somme ne sera pas remboursée si le désistement survient dans les
006 juin au 08 juin 2025 vingt-un jours précédant le début du cours.

[l 03 octobre au 05 octobre 2025

[l 07 novembre au 09 novembre 2025 Date: .....ccccovvveevnnnns Signature: ..........ccoccoeeeiiinan.



