
Bulle%n d’inscrip%on   
  

Atelier de Développement Personnel  
« Gagnez en confiance : libérez-vous de votre saboteur interne »  

NOM :   ___________________________________________________________________  

  
Prénom :  __________________________________________________________________  
  
Profession :  ________________________________________________________________  
  

Adresse :  __________________________________________________________________  
  

___________________________________________________________________________  
  

Code Postal :  ________________________________________________________________  
  

Ville :  ______________________________________________________________________  
  

Téléphone portable :  _________________________________________________________  
  

Adresse Mail :  ___________________________________@__________________________   
  

¨  Je souhaite m’inscrire au stage « Gagnez en confiance, libérez-vous de votre saboteur interne »     
qui aura lieu du Samedi 16 au dimanche 17 mars 2024 à Lyon  
 J1 : de 10h à 22h et J2 : de 10h à 17h  
 Adresse exacte du lieu précisé après inscripRon      
 J1 : Accueil à parRr de 9h30 - début du stage à 10h  
  

Pour valider votre inscrip=on, merci d’envoyer avant le 14 mars 2024  
votre bulle=n complété et signé :  

✓ par mail à : accueil@ecole-aidepsy.fr  
✓ ou par courrier à : AIDE PSY – 2 rue de la Pierre Levée 75011 PARIS  

  
et effectuer votre règlement :             (cocher la case de votre choix ci-après)  
c   Je règle la somme de 220 euros TTC  
c   Je règle la somme de 160 euros TTC (tarif demandeur d’emploi avec jusRficaRf fourni)  
  

c  Soit par chèque libellé à l’ordre de : AIDE PSY   
c  Soit par virement bancaire à : AIDE PSY - IBAN FR76 1680 7003 7340 6215 4505 836  

       Virement effectué le __________________ banque éme]rice : _______________________  
     

       Nom du détenteur du compte si différent du parRcipant : ______________________  
 

Date :    A __________________________   Le  __________________________     
  
Signature :  
 

 
  

  


