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BULLETIN!D’INSCRIPTION!2014!

!!!!!!

THEME!du!SEMINAIRE!:!Gestion!du!stress! ! ! ! !!!!!!!! !

PROGRAMME!:!!

• Comprendre!son!stress!et!sa!réactivité!émotionnelle!dans!une!situation!difficile!
• Apprendre!à!gérer!son!stress!et!ses!émotions!grâce!à!la!Gestion!des!Modes!Mentaux©!
• Construire!son!plan!d’actions!individuel!de!bienFêtre.!

!

LIEU!:!Paris!–!2!jours!F!9h30!à!17h30!(7h)!

!!11F12!mars!2014! !!23F24!juin!2014!
!

TARIF!:!Tarif!unique!:!280!€!TTC!!les!2!jours!!(hors!repas)!!
!
JE!M’INSCRIS!AU!SEMINAIRE!A!TITRE!!
!

F!personnel!pour!!!!!!développement!personnel!!!!!!autre!raison!:!!..............................................................................!!!

F!professionnel!en!tant!que!!!!!salarié(e)!d’une!organisation!!!!!!!indépendant(e)!!!!!!!particulier!en!reconversion!
!

COORDONNEES!DU!PARTICIPANT!
!

!!Mr!!!Mme!!!!!!Nom!:!…………………………………………………..! Prénom!:!!.........................................................!!

Mobile!!!Pro!!!Perso!:!..................................!….!!!Téléphone!fixe!!!Pro!!!Perso!:…………………………………………….....!

EFmail!personnel!:!!!.................................................................................................................................................!!

EFmail!professionnel!:!!………………………………………………………………………………………………………………………………..!

Adresse!:!…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..!

Code!Postal!:!!..............................................!! Ville!:!! ! ......................................................................................!!

Titre!fonction!:!…………………………………………………………………..!Secteur!d’activité!:!!...............................................!!

MON!ACTIVITE!(Plusieurs)réponses)possibles)!!
)
!!Conseil! ! !!Formation!! ! ! !!Coaching! ! !!Thérapie!!
!!Management!! !!Ressources!humaines!!! ! !!Santé!! ! !!Qualité!de!Vie!au!Travail!/!RPS!
!!Education! ! !!Communication!! ! !!Autre!:…………………………………………………..!
!!Expertises!/!Spécialités!:…………………………………………………………………………………………………………………………..!

!
COORDONNEES!DE!FACTURATION!(si)différent)du)participant)!
!
Raison!Sociale!:!…………………………………………………………………………………………………………………..……………………..!
Adresse!:!…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..!
Code!Postal!:!!..............................................!! Ville!:!! ! ......................................................................................!!

Forme!Juridique!:!!........................................!! Siret!:!! ! ......................................................................................!!

N°!TVA!Intracommunautaire!:!…………………………………………………………………………………………………………………….!

CONDITIONS!DE!REGLEMENT!
)

!A!réception!du!présent!bulletin!d’inscription!dûment!complété,!nous!vous!adresserons!une!confirmation!
de!préFinscription!par!email!qui!sera!effective!à!la!réception!de!votre!règlement!par!chèque.!!
Une!convocation!vous!sera!envoyée!10!jours!avant!la!tenue!de!l’atelier.!
Cette!prestation!ne!relève!pas!du!champ!de!la!formation!professionnelle.!Elle!ne!peut!donc!pas!faire!
l’objet!d’une!prise!en!charge!financière!à!ce!titre!ni!être!imputable!à!un!budget!formation.!

 

Cachet'de'l’entreprise'

Date':'' ' ' ' Signature':''


