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STAGES TANTRA - BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

NOM: _____________________________________________________________________ 
Prénom: ___________________________________________________________________ 
Profession: _________________________________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
Code postal/Ville : ___________________________________________________________ 
E-mail :_____________________________________________________________________ 
N° de mobile: _______________________________________________________________  
 
Veuillez prendre en compte mon inscription individuelle à : 
  

   STAGE FEMMES & SENS   
Je reporte les dates choisies: ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  

 
   STAGE IMMERSION MIXTE   

Je reporte les dates choisies: ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  

Modalité d’inscription : chèque d’acompte de 50% du montant à envoyer par courrier avec 
ce bulletin complété à Mme Kaczmareck 4 Bis rue Suzanne Garanx résidence vivéo bat. Alto 
64100 Bayonne. La réception de ces éléments confirmera votre inscription ferme. 

Toutes personne qui s'inscrit est tenue de venir ou de trouver un remplaçant. Dans le cas 
contraire son chèque sera débité, ou le virement bancaire ne sera pas remboursé.  

   Je m’engage à garder confidentielles toutes les données entendues écrites, pendant les 
stages à un usage strictement personnel avec interdiction formelle de transmettre une 
quelconque information sur les participants et les stages réalisés conformément à la RGPD. 

  Je certifie avoir lu et accepté les Conditions générales mentionnées dans ce document et 
sur le descriptif des événements indiqués sur www.sophroanalyse-hypnose-bayonne.com ou 
www.hypnose-pnl-paris.com. 

Fait à ……………………………..............................             Le ………………………………........................ 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

 


