Conditions
générales de
participation

Inscription

Les inscriptions sont enregistrées par ordre
d arrivée. Elles ne sont effectives que s le
bulletin d’inscription diment rempli et signé
est joint avec le reglement correspondant. En
cas d'inscription a plusieurs sessions, il est
demandé un réglement par session pour
permettre leur encaissement aprés chague
session.

Les tarifs d'inscription ne comprennent pas
I” hébergement ni |a restauration.

Confirmation

Une confirmation d'inscription ainsi que les
informations concernant le déroulement de la
session de Constellations Familiales est
adressée au plus tard 8 jours avant le début de
|a session.

Annulation

Toute annulation d'inscription doit parvenir
par écrit a Evelyne Piccoli au plus tard 15 jours
avant le début de la session. Passeé ce délai, le
reglement ne pourra plus étre retourné. Les
substitutions de personnes sont acceptées.

La participation aux sessions de Constellations
Familidles ne remplace pas les traitements
médicaux ou psychothérapeutiques nécessaires.

U Je participe aux sessions de Constellations
Familidles sous ma pleine et entiére
responsabilité.

U Je mengage a garder le silence absolu
envers toute personne en dehors de la session
concernant les constellations des participants.

U Ja bien pris connaissances des conditions
de participation et je les accepte sans réserve.

Bulletin
d’inscription

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postdl :

Ville:

Té. :

Email :

Je m'’inscris pour la session

a le 200

U pour faire ma constellation
U en tant que participant/observateur
a le 200

U pour faire ma constellation

U en tant que participant/observateur

a le 200

U pour faire ma constellation

U en tant que participant/observateur

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Date et signature :



