FORMULAIRE D'INSCRIPTION

f Maitre Praticien
Le fil d’Ariane en Hypnose Ericksonienne
Nom :
Prénom :

Date de naissance (seuls majeurs acceptés) :

Adresse :

Code postal :
Ville :

Téléphone : Email :

D Je m’engage a participer au stage de formation de maitre praticien en Hypnose Ericksonienne qui
aura lieu a Orléans selon le calendrier ci-dessous :

e Cyclel:Les8,9, 10 et 11 novembre 2019
e Cycle2:Les5, 6,7 et8décembre 2019
e Cycle 3 : Les 25, 26 ,27 et 28 janvier 2020

Je remets a Isabelle Seguin-Robbes comme dép6t de mon engagement et de mon inscription a la
formation quatre chéques de 350€. Le premier chéque sera débité a réception du dossier, il est considéré
comme un engagement a suivre la formation (non remboursables). Les chéques suivants seront déposés
les 1° jours de chaque cycle.

Je m’engage a participer a un ou plusieurs cycles suivants :

0O Cycle 1
0O Cycle 2
0O Cycle 3

Je remets a Isabelle Seguin-Robbes comme dép6t de mon engagement et de mon inscription a la
formation deux chéques de 300€ (par module choisi). Le premier chéque sera débité a réception du
dossier, il est considéré comme un engagement a suivre la formation (non remboursables). Le chéque
suivant sera déposé les 1° jours du cycle.

DATE SIGNATURE

(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

NOTES IMPORTANTES : les renseignements donnés ci-dessus restent confidentiels et ne seront
divulgués daucune facon par LE FIL DARIANE. Merci de compléter, signer et retourner ce document
avec les condiitions générales et déclaration de participation.

Le Fil d’Ariane
18, rue Eugene Turbat - 45100 Orléans — [ 06 15 38 43 53 - isabelle.seguin-robbes@Ilefildariane.eu
N° SIRET : 420 289 480 000 30 - Code APE : 8690F
www.lefildariane.eu
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CONDITIONS GENERALES
ET DECLARATION DE PARTICIPATION
A LA FORMATION MAITRE-PRATICIEN HE 2019

Madame, Monsieur,
Vous vous étes inscrit a une formation/stage animée par Le Fil d’Ariane et nous vous en remercions. En vous
inscrivant a cette formation/stage vous comprenez et acceptez les conditions suivantes :

Le Fil d’Ariane travaille avec éthique et responsabilité, ce qui I'a engagé a éditer une charte dont les principes
sont : respect, écoute, bienveillance, confidentialité et respect des horaires. En confirmant mon inscription, je
valide étre en accord et accepte les principes de cette charte que je suivrai tout au long de la formation/stage.
Son contenu est a ma disposition sur demande et sur le site internet du Fil d’Ariane.

Le Fil d’Ariane n'accepte aucune responsabilité, ni un quelconque engagement pour la perte ou détérioration
d’objets personnels, perte financiére, accident, maladie, tort ou atteinte @ ma personne qui pourrait survenir
en allant, pendant et/ou au retour de la dite formation/stage.

Le Fil d’Ariane ne peut étre tenu légalement responsable de I'état de santé ou des problémes de santé de
chaque participant avant, pendant et/ou aprés la formation/stage.

Je m'engage a ne pas exercer d’activité commerciale ou professionnelle lors de mon séjour avec le groupe.
De méme je m’engage a ne pas présenter ou utiliser d'autres techniques ou pratiques autres que celles
utilisées par Le Fil d’Ariane pendant cette formation/stage.

En cas de non-respect des procédures de notre lieu de stage ou suite @ un comportement pouvant nuire au
bon fonctionnement du groupe, Le Fil d’Ariane se réserve le droit de mettre fin au contrat la liant au
participant, ce, sans dédommagement.

Pour une inscription anticipée ou privilégiée permettant un tarif préférentiel a une formation/stage, le montant
total est demandé et il n'est pas prévu de remboursement en cas d‘annulation de la part du stagiaire.
L'inscription est considérée comme définitive.

Pour une inscription a une formation/stage, il est demandé un pourcentage du montant total qui reste acquis
en cas d’annulation de la part du stagiaire. Le solde sera demandé au début de la formation/stage.

Une formation/stage commencée est due en totalité et ne peut étre remboursée quelques soient la forme
et/ou I'échelonnement des paiements proposées. En cas de cessation anticipée du fait du stagiaire, pour un
motif de force majeure dliment reconnu, seules les prestations effectivement dispensées sont dues, au prorata
temporis de leur valeur prévue au présent contrat.

A compter de la date de signature de ce présent contrat pour toute formation/stage ne bénéficiant pas d’un
tarif préférentiel, le stagiaire a un délai de 10 jours pour se rétracter. Il en informe Le Fil d’Ariane par lettre
recommandé avec accusé de réception. Dans ce cas aucune somme ne peut étre exigée.

Passé ce délai, l'inscription est enregistrée et la participation peut étre reportée pour les prochaines
formations/stages, si cas de force majeure diiment reconnu et dans un délai maximum de deux ans aprés la
date prévue initialement.

Le Fil d’Ariane se réserve le droit d'annuler une formation/stage pour raison pédagogique ou a cause d'un
nombre de participants trop peu élevé. Dans ce cas les sommes versées seront intégralement remboursées.
Je déclare savoir que cette formation/stage nest pas une thérapie et ne peut étre considéré comme telle. Je
reconnais aux formateurs le choix entier de la maniére dont seront dispensés les cours. De méme les
validations de praticiens ne me seront données que sur démonstration de mes compétences.

Je déclare de ne pas souffrir, a ma connaissance, d’incapacité ou de maladie, qui pourrait m’empécher de
suivre correctement la formation/stage.

Je déclare savoir qu'il ne s'agit pas d’'une cession de formation professionnelle continue telle que définie dans
le cadre de l'article 900.2 du code du travail.

Je déclare que je pourrais étre renvoyé sans préavis de toute ou partie de la formation/stage dispensée par
le Fil d’Ariane, sans aucun droit ou remboursement, si je venais a perturber la formation ou a manquer de
respect envers le ou les formateurs et/ou mes co-stagiaires, ainsi que pour toutes raisons pédagogiques, dont
le ou les formateurs sont seuls juges.

Je reconnais enfin que pour des raisons de sécurité, d'éthique et pour le confort du groupe de formation/stage
Le Fil d'Ariane se réserve le droit de refuser sans justifications toute demande d'inscription a ses
formations/stages.

J’ai pris connaissance et accepte les conditions ci-dessus, je m’engage a les respecter.

DATE SIGNATURE
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)
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