Fiche d’inscription
Places disponibles : 15 personnes maximum par stage.

Dates choisies :

Coordonnées

Camille MALICET : 0770364439, camille_malicet@yahoo.com

Horaires d’arrivée et de départ

e Arrivée a partir de 16h00 la veille du premier jour
e Départ a partir de 17h00 le dernier jour du stage

Hébergement sur place

e Chambre avec SDB partagée :
o 1x Chambre Double Classique avec un lit de 160 x 200
o Dortoir sur grande mezzanine avec 3 ou 4 lits de 90 x 200*
e Chambre avec SDB privée :
o 1x Chambre Double Standard (10m?2) avec un lit de 140 x 190
o 1x Chambre Double Supérieure (20m?) avec un lit de 180 x 200
o 2x Chambres Doubles Supérieures (20m?) avec un lit de 160 x 200
o 1x Chambre Sous-sol Lits Jumeau (20m?2) avec deux lits de 90 x 200

Les draps (couette) et serviettes de toilette sont fournis, la salle de bain et les toilettes sont
communes.

Repas

Les repas sont prévus pour tous les participants.
Des options végétariennes seront possibles.

Pendant votre temps libre

Accés a tout le domaine (9 ha) avec également départ de chemin de randonnée depuis la maison.



Hébergement et repas

A imprimer, remplir (une fiche par personne), signer et a renvoyer par email ou par courrier
a camille_malicet@yahoo.com

Hébergement :

(Souhaits a confirmer suivant réservations déja effectuées)
Chambre Double Classique (O
Chambre Double Standard (O
Chambre Double Supérieure O

Dortoir O

Participant Personne a contacter en cas d’urgence
Prénom @i Prénom oo
NOM e NOM &
AdIreSSE oo AdreSSe oo
EMail i Email coee e
Téléphone portable ;... Téléphone portable :..........cccooooiiiiiiii

Participation totale :
Stage 360 €x 1+
Repas 150€x 1
+ Hébergement ....... €

Total : e €

Paiement par chéque ou par virement

Les cheques sont a libeller a I'ordre de : Camille MALICET

Les virements sont a faire sur le compte suivant : | IBAN : FR60 3000 2023 3600 0024 8941 V91
Code B.I.C : CRLYFRPP
TITULAIRE DU COMPTE : MME CAMILLE MALICET




Engagements et conditions

Frais d’annulation

L'acompte de réservation de 200€ sera remboursé pour toute annulation notifiée par écrit (e-mail ou
courrier) au plus tard un mois avant le début du stage.

Passé ce délai, I'acompte ne sera pas remboursé, sauf en cas de force majeure (déces dans la famille,
hospitalisatio, a justifier par un document officiel).

Toute annulation doit étre communiquée a |'adresse suivante :

Camille MALICET - camille_malicet@yahoo.com

Responsabilité et assurances

Chaque participant doit étre couvert par une assurance responsabilité civile en cas d'accident
personnel survenant pendant le stage, que ce soit durant les activités ou dans les espaces
d'hébergement.

L'organisateur du stage décline toute responsabilité en cas d'accident ou de probleme de santé non

signalé avant le stage.

En cas de doute sur votre aptitude physique ou émotionnelle a participer, veuillez consulter un
professionnel de santé avant de vous inscrire.

Recommandation importante

La pratique du stage n'est pas adaptée aux personnes présentant :

o Des troubles cardiaques ou des maladies cardiovasculaires ;

e Une épilepsie diagnostiquée ;

e Une grossesse;

e D'autres problémes de santé graves ou sous traitement médical lourd.

Traitement des données personnelles (RGPD) :

e Les informations collectées via ce formulaire sont nécessaires pour I'organisation du stage.
Elles seront utilisées uniquement a cette fin et ne seront pas partagées avec des tiers.

e Vos données seront conservées pendant une durée maximale de 12 mois apreés la fin du
stage, puis supprimées.

e Vous pouvez demander la modification ou la suppression de vos données a tout moment en
envoyant un e-mail a camille _malicet@yahoo.com.



mailto:camille_malicet@yahoo.com
mailto:camille_malicet@yahoo.com

En signant ce formulaire, vous attestez avoir pris connaissance de ces recommandations et confirmez
gu'aucune de ces conditions ne s'applique a vous.

(O Jatteste avoir lu, compris et accepté les conditions générales et les recommandations importantes

Date : Signature :




Quelques questions pour mieux vous connaitre !

Prénom : ..o NOM & et s e Age: .o,

Avez-vous des intolérances alimentaires ou allergies (alimentaires ou autres) ?
(Si oui, merci de préciser)

Avez-vous des limitations physiques ou des besoins spécifiques liés a votre santé ou votre mobilité ?

(Exemple : difficulté a marcher, douleurs chroniques, etc.)

Suivez-vous un traitement médical ou avez-vous des antécédents médicaux importants dont nous
devrions étre informés ?

(Si oui, merci de préciser)

Avez-vous déja pratiqué la respiration consciente (exemple : Breathwork, respiration
holotropique...) ?

(Si oui, merci de décrire brievement votre expérience)

Avez-vous déja participé a des stages ou pratiques de massage ?

(Si oui, merci de préciser lesquels et vos ressentis)




Avez-vous déja pratiqué la méditation ?
(Si oui, a quelle fréquence ?)

Avez-vous déja entrepris un travail sur vous-méme (psychothérapie, coaching, stages de
développement personnel, etc.) ?

(Si oui, merci de partager les grandes lignes de votre parcours)

Merci de me retourner ce questionnaire complété avec votre fiche d’inscription !






