
 

                                     FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
FORMATION/ATELIER 

 
• Imprimez-le (ou recopiez-le si vous n’avez pas d’imprimante). 

• Envoyez-le à Communiquer avec Bienveillance, 1 rue des Pins, 35520 Montreuil-Le-Gast 
 
Prénom……………………………………………………………..  Nom ……………………………………………………………………………….. 
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………........................ 
Code Postal ………………………………….. Ville ……………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse électronique Ecriture majuscule svp c’est plus lisible ………………………………………………………….. 

.................................................................................................................................. ................................. 
Je m’inscris à la formation/ Atelier (cocher la case et préciser la date) : 
 

Mettre en pratique la communication bienveillante – 6 jours 
       Dates………………………………………………………………………………………………………………………. . . . . . . . . .  .600 € . .  

Devenir son (sa) meilleur(e) ami(e) 
       Dates …………………………………………………………………………………………………………………….. . . . . . . . . . . .200 € . . 

Approfondissement en communication bienveillante 
       Dates …………………………………………………………………………………………………………………….. . . . . . . . . . . .200 € 

Vers une éducation bienveillante au service de la relation et de la joie 
       Dates ……………………………………………………………………………………………………………………. . . . . . . . . . .   200 € 

Favoriser l’estime de soi et la confiance en soi des enfants et des ados 
       Dates ……………………………………………………………………………………………………………………. . . . . . . . . . .  .100 € 

Améliorer son efficacité au quotidien avec le mind mapping 
       Adultes / Dates …………………………………………………………………………………………………... . . . . . . . . . . .   215 € 
       Adultes + enfants / Dates ……………………………………………………………………………………. . . . . . . . . . . .   315 € 

Apprendre à mieux gérer son stress avec la pleine conscience  
       Dates …………………………………………………………………………………………………………………... . . . . . . . . . . . 200 € 

Autre : 
       Dates …………………………………………………………………………………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  
 
Je verse un acompte équivalent à 30 % de prix de la formation, 
Soit …………..€ Conformément aux CGV, en cas de désistement 
Moins de 12 jours avant le début de la formation, cet acompte sera acquis 
 
Je joins également un chèque du montant restant dû après acompte, 
Soit ………….. € (possibilité de payer en plusieurs fois), qui ne sera 
Débité qu’à l’entrée en formation 
 
Fait à ……………………………………………………    Le ……………………………… 
               Signature 

 
Information Les informations portées sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre dossier. Elles font l’objet d’ un traitement informatisé. 
A la clôture du traitement de ces informations, elles seront archivées sur une durée légale de 5 ans. Après quoi elles seront  automatiquement détruites. 
Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser info@bienveillance.org 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  
 

Pour plus d’information, contactez-nous ou 06 80 81 58 97 
Ou par mail à info@bienveillance.org 


