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Bulletin d’inscription 
 

Cochez au choix votre formation 
 

 

DEVENEZ THERAPEUTE  

 

  

ART THERAPIE 3 modules 
 

SOPHROLOGIE – PRESENTIEL/DISTANCIEL 

 
  

ART THERAPIE  5 modules 
 

SOPHROLOGIE PREMIUM/sophrothérapeute 

 
  

PSYCHOPATHOLOGIE 
 

(PNL/COACHING/SHAT) 

 
  

Modules courts (merci de préciser lequel(s)) : 

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

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

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

 

SOPHROLOGIE ET HYPNOSE 
 

 

HYPNOSE pour prof.de santé    

 
NOM ................................................................................................................................................................... ................................. 

PRÉNOM............................................................................................................................. ............................................................... 

ADRESSE............................................................................................................................. .............................................................. 

MAIL................................................................................................................................................................ ..................................... 

TÉLÉPHONE............................................................................................................................. ........................................................ 

DATE DE NAISSANCE......................................................................................................................................... .......................... 

 
Vous pouvez adresser ce bulletin  d’inscription par mail à : 
lesateliersdusud-formations@gmail.com 
 

 
MODALITES DE PAIEMENT AU CHOIX – merci de cocher la case correspondante – 
 
 .... Option 1 : le montant total de la formation est réglé en totalité dès la signature du contrat, ce qui octroie 

une réduction de 5% sur le montant initial. 

 

..... Option 2 : le montant total de la formation est échelonné en 4 paiements. 

Pièces à fournir : RIB ou versements échelonnés + versement d’un acompte de 30% à l’inscription. 

 

....  Option 3 : Votre formation est prise en charge par France TRAVAIL ou par tout autre organisme (OPCO , 

ANFH) Vous procédez directement à la demande et nous restons à votre disposition pour tous les documents 

nécessaires. Les organismes d’état verseront directement aux Ateliers du Sud les sommes correspondantes allouées à 
votre formation ( de fait, nous ne vous demanderons aucun acompte ni paiement, seul l’accord écrit)  

 

mailto:lesateliersdusud-formations@gmail.com


 

 

 

 

CONDITION D’INSCRIPTION :  L’inscription est validée par Les Ateliers du Sud dès réception du bulletin signé avec formation choisie POUR 
RESERVATION DE VOTRE PLACE (non contractuel) Un entretien privé obligatoire validera cette inscription. (ne pas en tenir compte s’il a déjà été effectué) 

 

PROCEDURE D’INSCRIPTION :  Dès réception du bulletin d’inscription par mail, les Ateliers du Sud vous adresse en retour un devis. Si 
acceptation par les deux parties, un contrat de formation sera signé.  Ce contrat comprend : les dates de la formation choisie, l’échéancier de paiement si nécessaire, les conditions d’annulation et conditions générales de vente, l’autorisation de prélèvement et les règlements intérieurs de l’école. 
 

CONFIRMATION DE L’INSCRIPTION  

Elle est validée et réputée définitive lorsque les 10 jours de rétractation légaux sont écoulés, après signature 

du contrat et réception des arrhes si nécessité. Aucun remboursement ne sera possible après ce délai ( sauf cas 

de forme majeure avec preuves de documents)  

 

 Fait à Nice, le …...…/........…/....................... Signature avec la mention « Lu et approuvé «  : 


