
Bulletin d’inscription
« Reconnaître et dépasser ses blocages émotionnels »

S TA G E  T H É R A P E U T I Q U E  P O U R  TO U S

Toutes les informations inscrites dans ce document resteront confidentielles et utilisées uniquement à titre de renseignements pour le déroulement 
du stage et ne pourront en aucun cas être utilisées par l’organisateur à d’autres fins.

Nom :                                                                                                                                                 Prénom :

       

Adresse mail : 

   

Téléphone :                                                                                                                                   

         

Adresse : 

   

   

DATES DES 4 JOURS DU STAGE

WEEK-END 1 : Les 9 & 10 mars 2024 /  WEEK-END 2 : Les 6 et 7 avril 2024

 Date limite d’inscription : le 1er mars 2024

Inscription :

L’inscription sera prise en compte dès réception de cette fiche accompagnée d’un règlement d’arrhes de 50% soit 290 € à l’ordre de Milène Migné. 

Dossier à envoyer à : O.Santé, 6 place de la Mairie 31140 PECHBONNIEU. 

Ce chèque ne sera pas encaissé. Le coût total sera réglé au premier jour de stage à votre arrivée. Il est possible, sur demande, d’échelonner 

le paiement des frais pédagogiques. Merci de me contacter.

N.B : Le chèque d’acompte pourra être encaissé pour toute annulation sans justificatif médical. 

Le stage aura lieu à partir d’un minimum de 6 personnes inscrites. En dessous de ce nombre, il sera annulé et les chèques d’acompte vous 

seront retournés. En amont de votre week-end, un mail vous sera envoyé avec une liste du matériel à amener.

Pour celles qui le désirent, vous trouverez plusieurs hébergements à proximité :  

l’hôtel Le Barry à Gratentour, l’hôtel le Quarré à Bruguières, le gîte de la Roche à Pechbonnieu, la chambre d’hôte la Bastide Rouge à Saint-Génies-Bellevue.

Repas non inclus : pause déjeuner libre (restauration possible aux alentours).  

Contact inscription :

Milène Migné : 06 18 02 27 21 – milene.migne@gmail.com - www.o-sante.com 

Date :                                                Signature : 

 

Renseignements pour votre thème astral :

Afin de préparer votre thème astral, merci de m’indiquer votre date, heure et lieu de naissance. 
(Vous trouverez ces renseignements dans votre carnet de santé ou votre livret de famille).

Date :                                                                   Heure :                                                               Lieu : 

                 


