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Bulletin d’inscription 
Compréhension et Etude du Transgénérationnel 

Psychogénéalogie analytique 
Je m’inscris pour : 

Module1 Bases Fondation de la maison Janvier 2023 

Module2 Approfondissement Décoration de la maison Septembre 2023 

Module3 Praticien Réparation de la maison Janvier 2024 

Module4 Certification Clés de la maison Septembre 2024 

Nom ____________________________________________________ 
Nom de Jeune Fille __________________________________________ 
Prénoms __________________________________________________ 

Date de naissance : __________________________________________ 
Lieu de naissance : ___________________________________________ 
Activité : _________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Code Postal __________ Ville _______________________________________ 

Téléphone __________________________ 
Email ___________________________________@_________________ 

Signature – précédée de la mention « je m’engage à suivre le module choisi dans sa totalité » –  
A ____________________________ le _________________________ 202__ 

 Je joins à mon inscription un chèque d’arrhes du montant 350 €uros,
à l’ordre de Lydie Poisson, lequel sera restitué lors de la dernière session du module.

N° SIRET : 50820008600017 
Membre d’une Association Agréée par l’Administration Fiscale, acceptant à ce titre le règlement des honoraires par 
chèques libellés à son nom. 
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 28500138150 auprès du préfet de région Normandie 
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