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Bulletin d’inscription Formation
Mémoires akashiques

A envoyer par mail jjpacli@yahoo.fr

Date du stage choisi : 27 et 28 janvier 2024

Nom : Prénom :

Rue : CP: Ville :

Téléphone : fixe : Portable :
E-mail : Facebook

Date de naissance :

J'ai trouvé ce stage via (internet, flyers, salon) :

Prix du stage (sans hébergement) : 480 €

Acompte : 150 € par virement sur le compte : Monsieur Paoli jean jacques
IBAN: FR77 3000 2016 4000 0000 5777-R78
BIC: CRLYFRPP

Conditions de réservation & Désistement :

Toute réservation doit se faire sous forme écrite. La réservation deviendra définitive a réception de I'acompte (150 € du prix du
stage), par virement bancaire. Sans I'acompte nous ne pouvons pas vous garantir la place. Le solde peut étre réglé

a L'arrivée. Si l'organisateur annule le stage, 'acompte sera restitué. Aucun autre frais éventuel sera restitué. Il est
possible de régler en plusieurs fois, aprés accord de I'organisateur.


mailto:jjpaoli@yahoo.fr

Tout désistement est pris en compte jusqua 15 jours avant le début du stage. Dans ce cas nous vous restituerons
I'acompte payé en déduisant 50€ de frais de dossier. Si un désistement nous parvient dans les 15 jours avant le début du
stage, I'acompte est d{i. Si vous avez déja payé plus, I'excédent vous sera restitué. La totalité du prix du stage est dii en
cas de départ anticipé ou absence du stagiaire en début de stage. N'importe quel moment, vous pouvez nommer un
remplacant au cas ol vous ne pouvez pas venir vous-méme (sans frais supplémentaires).

Vous participerez a ce stage de votre plein gré. Vous assumerez votre entiére responsabilité pour tous vos propres actes
a l'intérieur ainsi qua I'extérieur du stage. Vous étes tenu a assumer les frais de réparation pour tout dommage éventuel
occasionné et en signant vous déclarez ne pas en tenir responsable l'organisateur du stage, ni les assistants ni le
propriétaire des lieux.

Le séminaire ne remplace pas un traitement médical ou psychiatrique. Si vous étes sous traitement médical ou psycho-
thérapeutique, si vous avez déja souffert d'une psychose ou si vous prenez actuellement des médicaments psychotropes
il convient de faire valider la participation au stage par votre médecin ou psychothérapeute. Le responsable du stage doit
en étre informé lors de votre réservation.

En signant vous acceptez les termes et conditions mentionnés ci-dessus et vous validez ainsi les avoir lus et compris.

Date et Signature:

1) Pourquoi me sens-je appelé pour participer a ce stage AKASHA ?
2) Quelles sont mes attentes ?
3) Quelles sont mes peurs ?

4) Prenez-vous des médicaments psychotropes ? OUI / NON
(Certains médicaments psychotropes peuvent avoir une influence défavorable sur votre accés aux dossiers
akashiques. Dans ce cas une participation a ce séminaire n'est pas raisonnable. Dans ce cas, le responsable du
stage va interroger les dossiers akashiques pour avoir une guidance. Il se trouve que vous pouvez malgré la prise
des médicaments participer. Il est important de nous informer largement en amont, car pour certains
médicaments psychotropes il faut prévoir du temps pour diminuer leur prise avant de les arréter définitivement.)

5) A la suite du séminaire, comment souhaitez-vous appliquer et intégrer son contenu
et les expériences que vous aurez faites durant ce stage ?

Association SAVOIR 20 rue de I'hdpital 84320 Entraigues sur Sorgues

jipaoli@yahoo.fr jean-jacquespaoli.fr

N° SIRET : 900 319 781 00011


mailto:jjpaoli@yahoo.fr

