Hypnose et thérapie breve réaliste

Bulletin d’inscription 2008-2009
A imprimer et envoyer avec chéeque d’acompte et justificatifs a :

Dr Dominique Megglé
151, Chemin de Chateauvallon — 83190 Ollioules

Je soussigné
Nom :
Prénom :
Adresse :
Téléphone :
Fax :
Courriel :
Qualification professionnelle :

Qualification éricksonienne éventuelle :

M’inscris a (cocher les cases correspondantes)

O Journée de sensibilisation
O Initiation a ’hypnose éricksonienne et aux thérapies breéves
O Perfectionnement a ’hypnose éricksonienne et aux thérapies bréves

O Hypnose pratique du vendredi

Je mengage sur Uhonneur a n'utiliser les techniques de communication hypnotique que dans le cadre des régles
éthiques de ma profession. Je m’engage sur 'honneur a ne pas les utiliser a des fins de loisir ou de spectacle. Je
m’engage a ne pas faire aucune promotion de Uhypnose dans les medias, qu’ils soient grand public ou professionnels,
tant que ma formation ne sera pas terminée. Apres la fin de ma formation, toute intervention de ma part dans ces
mémes médias n'‘engagera que moi et pas mes formateurs ni leurs organismes de référence (Instituts Erickson,
CFHTB).

Je joins un justificatif de ma qualification professionnelle et, éventuellement, éricksonienne.
Pour I'Initiation, le Perfectionnement, je joins un cheque d’acompte de 200 €.

Pour la masterclass, je joins un cheque d’acompte de 150 €.

Date & Signature :



