Bulletin d'inscription

(cochez la case correspondante)

Module 5 o Vendredi 7 mars

Supervision 2025 a Vendredi 4 juillet
o Vendredi 24 octobre

Participant (e) a la supervision

Nom ................................................................................................

PrONOMS oo

Psychogénéalogie
Analytique

Date de Naissance .........ooooooii
Lieu de naissance ........ooi i
AACHIVIEE
AICSSC

Code postal .................. Ville
Téléphone ...

Email (@

SOCIBtE o Siret oo

/A\d 1811

Code postal .................. Ville o

Interlocuteur privilégié
Téléphone ...

Email (@

. s 7 I3 . . ’ \ . . s e
Slgnature — precedee de la mention « Jje m engage d suivre la Jjournee dans sa totalité » —

A le 202

Je joins & mon inscription un chéque d'arthes du montant 120 €uros accompagnée de la convention

4 I'ordre de Lydie Poisson,
N° SIRET : 50820008600017 Membre d’une Association Agréée par I’ Administration Fiscale, acceptant a ce titre le
réglement des honoraires par chéques libellés a son nom.

Lydie Poisson Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 28500138150 aupres du préfet de région Normandie 02.33.54.56.41



	Formatrice  Lydie Poisson  Durée  3 jours – 21 heures Modalités  présentiel  
	Tarif  



