
 

 
Formation : Jeux d’éducation émotionnelle 

 
 

Date (s)et lieu du stage : --------------------------------------- ---------------------------------------------- 

 

PARTICIPANT  
 

Nom : ---------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------- 

 

Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

CP/Ville: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Téléphone : ---------------------------------------- E-mail : --------------------------------------------------------------- 

 

Profession : --------------------------------------------- Date de naissance : --------------------------------------------- 

 

But de la formation : ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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 J’ai pris connaissance et accepte les 

conditions générales ci-jointes. 
 

 

 Je certifie être apte à suivre 

physiquement et émotionnellement 

cette formation. Si j'ai un problème de 

santé physique ou psychologique, je 

prends contact avec un responsable 

de l'école avant de m'inscrire.


 Je joins ma photo souriante. 

 

Tarif : 150 € 

 

MODALITÉS DE PAIEMENT  

 Je règle l’acompte de 50 €

 Par virement bancaire 

 Par chèque à l’ordre de l’Institut des Sciences du 

Bonheur 

 

Le solde est à régler à l’arrivée le 1
er 

jour de la formation. 
 

 

 Une confirmation d’inscription vous sera envoyée dès réception du bulletin, du chèque d’acompte et de votre photo. 

 Vous recevrez trois semaines avant une convocation avec tous les détails pratiques vous confirmant le déroulement du stage 

qui reste sous réserve d’un nombre suffisant d’inscrits. 

 Pour assurer la qualité des échanges, le nombre de participants est limité. 

 Si je ne suis pas d’accord pour figurer dans les reportages effectués pendant ma formation, je recopie la phrase : 

 « Je ne suis pas d’accord pour être photographié(e) ou filmé(e) » 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Fait à ---------------------------------- Le ----------------------------- Signature ---------------------------------------- 
(Précédée de la mention manuscrite “Lu et approuvé”) 

 

 

Institut des Sciences du Bonheur 
 

Adresse postale : Maison du Bonheur 
1, rue de la Coste - 34110 Frontignan - Tél. 06 25 706 936 

co@sciences-du-bonheur.com - www.sciences-du-bonheur.com 

N° Siret : 827 941 295 00020 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

À retourner à la Maison du Bonheur  
1 rue de la Coste - 34110 Frontignan 

 


