
         
 

Accompagnement et Formation 

        Blandine Guérard 

 
L’appel de l’Aventure 

Week-end du Vendredi 14.06 au Dimanche 16.06.2024 
Au château de Fay-les-Etangs. (60) 

 

 

Merci de renvoyer ce bulletin d’inscription par mail : blandineguerard2@gmail.com. 
 
 

Nom ____________________________________________ Sexe _______________________________ 
Prénom __________________________________________ A$ge _______________________________ 
Profession _______________________________________ Tel ________________________________ 
Adresse _________________________________________  Email ______________________________ 
 

________________________________________________ 
 

Un entretien préalable par téléphone est nécessaire pour valider la première inscription. 
Est-ce une première participation à mes activités ?                   �   Oui                   �   Non _ 
A la Respiration Holotropique ?                                                              �   Oui                   �   Non _ 
A quel évènement avez-vous déjà participé et à quelle date_________________________________ 
 
Dans le cas d’une première participation, merci d’indiquer vos disponibilités ci-dessous pour 
un entretien téléphonique d’une vingtaine de minutes : �  en journée     �   le midi       �  en soirée.       
Précisez l’horaire : __________________________________________________________________ 
 

________________________________________________ 
 

Comment avez-vous connu la Respiration Holotropique ? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Quelle est votre recherche, votre objectif en participant à cette journée ?  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 



________________________________________________ 
 
Tarif Séminaire :     �   320 euros             �   290 euros pour toute inscription avant le 31/01/2024. 
 
Acompte de 160 euros à	verser par virement à		2Venir - Accompagnement et Formation :	
IBAN : FR76 1027 8021 6100 0207 2790 235 – BIC : CMCIFR2A 
 
Il restera : 
�   160 euros de séminaire à régler sur place     ou        �   130 euros de séminaire à régler sur place.  
�   160 euros d’hébergement à régler directement au Château. 
 
En cas de désistement, l’acompte est gardé.  
En cas de désistement moins de deux semaines à l’avance, la totalité du séminaire est dûe, sauf si 
vous trouvez quelqu’un pour vous remplacer. 
 
J’ai pris connaissance des modalités de règlement et de désistement. 
 

________________________________________________ 
 
J’atteste ne présenter aucune des éventuelles contre-indication suivantes à la pratique de la 
Respiration Holotropique : maladies cardio-vasculaires, épilepsie, glaucome, asthme sévère, 
pathologie psychiatrique grave, intervention chirurgicale récente, grossesse. 
 
 
 
 
 
A_____________________________________________, le ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ». 
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