
Dans le cadre des Constellations Familiales 2019, je m'inscris : 

Nom .............................................................................................................. 

Prénoms ......................................................................................................... 

Adresse .........................................................................................................  

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

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

Code Postal ......................... Ville ...................................................................... 

Mobile  ...............................................................................  

Email.................................................................................................................. 

A ..............................................................., le ............................................ 
Signature précédée de la mention manuscrite ou cochez la case acceptant la mention suivante  

« Je participe à cette activité sous mon entière et pleine responsabilité »  

Je joins le règlement correspondant au montant de ma présence 
(1 chèque par inscription),  
à l’ordre de Lydie Poisson envoyé à l'adresse ci-dessous :

53, Avenue de Normandie – Résidence Aurigny –
 50130 Cherbourg en Cotentin

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. 

150€  la journée

Formulaire d’inscription
Formation aux Constellations Familiales

à la supervision du 25 mars 2019        

aux constellations individuelles 8, 9 et 10 juin 201919      

à l'initiation aux constellations familiales de septembre, 
octobre et novembre 201919      

250€  le week-end

250€  le week-end
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