Bernard GUIBBAUD

Gestalt-thérapeute * Superviseur * Formateur

WWW.france-gestalt.fr
Supervision mixte sur 10 mois (septembre à juin)

Année 2007-2008
Engagement sur 5 groupes plus 5 séances individuelles 

 

Groupes** :

 

le dernier vendredi de chaque mois impair 

(28 septembre, 30 novembre, 25 janvier, 28 mars et 30 mai)

 

Horaires :

10 H à 17 h30 avec pause de 1H30 pour le repas. 

 

Ces horaires s'appliquent pour un groupe de 8 personnes inscrites (maximum).

Ils seront réduit si le groupe est moindre (4 minimum).
 Note : Le groupe sera annulé si ce minimum n’est pas atteint
 Séance individuelle :

Une au choix de chacun entre les groupes. Durée 1 h.

Note : 

Les éventuelles séances individuelles supplémentaires non incluses dans le forfait seront facturées 65 euros  (au lieu de 75)

 

Lieu :

A mon cabinet (métro Marcel-Sembat)

 18 avenue du Général-Leclerc
92100 BOULOGNE-BILLANCOURT

Tél : 01 46 03 38 18 OU 01 45 07 87 79

Conditions financières :
Le montant pour la session (septembre à juin) est de 950 euros

L’ensemble de la session est due et l’absence à un groupe ne peut être remplacée par une séance individuelle.

 

Modalités de paiement :

250 euros à l'inscription*

70 euros à chaque séance ou groupe

 

Attestations :
 Il vous sera fourni :

 -Une attestation de présence globale à la fin de la session.
 & sur demande :

-Un reçu au plus tard en mars pour l’année civile précédente.
dans ce cas, nous signerons entre nous une convention de formation vous permettant la déduction fiscale  au titre de la formation professionnelle continue.

___________________________________________________________________________

BULLETIN D ‘INSCRIPTION

Nom et prénom : *
Adresse complète :*
Code postal et ville :*
Téléphone (au moins un) :*

-privé :

-professionnel :

-portable :

E-mail :

Site : 

Profession (autre que psychothérapeute) :

Exercice psychothérapeutique  (méthode(s), genre, diplômes et instituts, etc.…) :

Etes-vous  (barrez les mention inutiles) : 

étudiant en fin de formation    

débutant (moins de 2 années d’exercice et très petite clientèle)
professionnel installé 
autre (précisez) :

Note : L’ensemble de ces informations resteront entièrement confidentielles , ne seront diffusées d’aucune façon et ne sont destinées qu’à mieux vous connaître.

Seules les lignes portant une astérisque (*) doivent obligatoirement être remplies.

     Je soussigné m’engage par la présente à suivre intégralement la session de supervision 2007-2008  et reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions mentionnées plus haut. 

     Je joint à ce bulletin un chèque de 250 euros qui ne sera mis en encaissement qu’au jour du premier groupe de la session.

A retourner rempli, signé avec mention « lu et approuvé » et accompagné du chèque d’inscription à :
Bernard GUIBBAUD - 18 av Général-Leclerc- 92100 BOULOGNE-BILLANCOURT








Signature et mention « lu et approuvé »
