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Inscription au programme

9 mois pour soi..ensemble !

parcours en constellations familiales et systémiques
14 mars, 5 juillet, 20 septembre et 5 décembre 2025

Pour vous inscrire, nous vous remercions de nous envoyer une courte présentation de
vous, votre situation professionnelle et vos motivations pour participer a ce programme a

imon h roton.me et eli h r / mail.com .

De plus, nous vous remercions de nous retourner un exemplaire de ce document rempli
(manuellement) et signé au 56 rue Alexandre Fourny, 44230 St Sébastien sur Loire ou
I'adresse suivante : elisabeth.georgeault@gmail.com.

Vous pouvez nous contacter au 06 6157 42 09 (Simone) ou 06 70 45 00 84 (Elisabeth). Un
échange préalable a l'inscription nous semble essentiel !

Nous fixerons aussi ensemble la date de votre premier rdv de 45 a 60 minutes (inclus
dans le programme) qui se déroulera en distanciel avec Elisabeth Georgeault ou Simone
Buche.

Les ateliers collectifs de ce parcours se dérouleront aux dates indiquées au JARDIN DES
RECOLLETS, 3 rue Abbé Boutet, 44200 Nantes.

Nom :

Prénom :

Lieu et date de naissance:

Adresse :

Code postal :
Ville :

Pays:

Téléphone portable :

Email :

Profession :

J'accepte que mes coordonnées (tél et mail) soient diffusées aux autres participant-es
pour faciliter les échanges:

o oui

o non
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Il y a deux catégories de tarifs.

Tarif « early bird »
600 euros a régler en1a 10 fois.

Tarif classique
660 euros a régler en 1a 10 fois.

Le tarif « early bird » s’applique aux inscriptions confirmées avant le 24 février 2025.
Il s'applique également aux participant-es qui s’'inscrivent a 2 ou a plusieurs.

Pour un tarif solidaire, nous contacter
Pour tous les tarifs, la TVA est non applicable selon article 293 B du Code général des impdbts

Le tarif du programme « 9 mois pour soi..ensemble ! » comprend :

m}

Un entretien préalable de 45-60 minutes par visio-conférence avec Elisabeth
Georgeault ou Simone Buche. Pendant ce rdv, nous allons établir votre
génogramme avec vous (Le génogramme est la représentation graphique de votre
famille). Cette séance permettra aussi de clarifier votre intention personnelle pour
ces 9 mois de parcours.
4 journées de constellations en groupe aux dates suivantes (de 8n30 a 17h30) qui
seront encadrées par Simone & Elisabeth :

o vendredi 14 mars 2025

o samedi 5 juillet 2025

o samedi 20 septembre 2025

o vendredi 5 décembre 2025.
Vous avez l'assurance de recevoir au moins une constellation personnelle pendant
ce parcours.
Un entretien individuel de 45-60 minutes par visio-conférence avec I'une des deux
animatrices a I'issue des 4 journées collectives pour faire un bilan du parcours.
BONUS : Un débriefing individuel de 15-20 minutes par téléphone avec l'une des
deux constellatrices aprés chaque journée collective, si vous en ressentez le besoin.
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Il y a deux tarifs différents, vérifiez bien avant de cocher!
Vous pouvez régler votre inscription en une ou en plusieurs fois :

Tarif « early bird » pour toute inscription effective avant le 24 février 2025 et/ou si une
deuxiéeme personne s’inscrit grace a vous. Vous bénéficiez alors toutes les deux de ce tarif!

o 600 € (sije paie en une fois)

o 2 x300 € (sije paie en 2 fois)

o 3x200 € (sije paie en 3 fois)

o 4x150 € (si je paie en 4 fois)

o 5x120 € (si je paie en 5 fois)

o 6 x100 € (sije paie en 6 fois)

o 8x75<€ (sije paie en 8 fois)

o 10 x 60 € (si je paie en 10 fois)

Tarif classique pour toute inscription effective a partir du 25 février 2025

o 660 € (sije paie en une fois)

o 2Xx330 € (sije paie en deux fois)

o 3x220 € (sije paie en 3 fois)

o 4 x165<€ (sije paie en 4 fois)

o 5x132 € (si je paie en 5 fois)

o 6x110 € (sije paie en 6 fois)

o 10 x 66 € (si je paie en 10 fois)

Grace a moi, mon amie/collégue (prénom + nom) qui
s'inscrit également a cette session, je bénéficie du tarif préférentiel !

Tous les montants doivent étre réglés par cheque ou par virement.

[J Je souhaite bénéficier du tarif solidaire (tarif & définir aprés contact avec
Elisabeth Georgeault)

Je choisis de payer ce programme:
o Par cheque (un ou plusieurs) au nom de SARL Elisabeth Georgeault
o Parvirement en une fois (merci de mettre votre nom comme objet du virement)
o Par ordre permanent de virement en plusieurs fois (merci de fournir une preuve de
I'ordre de virement)
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Crédit mutuel

SARL Elisabeth Georgeault

FR76 1027 8360 1000 0114 4170 204
CMCIFR2A

Coordonnées postales pour envover le reglement :
Elisabeth Georgeault

56 rue Alexandre Fourny
44230 St Sébastien sur Loire

Le parcours a lieu a partir de 8 inscriptions. S'il y a moins que 8 inscrit-es, nous nNnous
réservons le droit d’annuler ou reporter ce programme. Les frais d'inscriptions seront alors
restitués.

Dés que le nombre minimum de 8 participant-es sera atteint, nous vous confirmerons la
tenue du stage et le premier cheque sera encaissé. S'il y a plusieurs chéques, nous
conviendrons ensemble du rythme des encaissements (entre février 2025 et janvier 2026).
En cas de besoins spécifiques, merci de nous contacter.

DESISTEMENT - ANNULATION - REPORT

Tout désistement, annulation ou report doit se faire impérativement par écrit au mail
suivant : elisabeth.georgeault@gmail.com ou simonebuche@proton.me

En cas d’'annulation moins de 15 jours avant le début du parcours, et quelles que soient les
raisons de ce désistement, 300 € seront retenus pour les frais de dossier.

Lorsque le nombre de participantes est jugé insuffisant ou en cas de probléme majeur
d'une autre nature, Simone Buche et Elisabeth Georgeault se réservent le droit d'annuler
le parcours. Dés lors, les versements engagés seront entierement remboursés.
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CONDITIONS GENERALES ET DECLARATION DE PARTICIPATION

Vous vous étes inscrit-e au parcours « 9 mois pour soi.. ensemble ! » organisé par Simone
Buche et Elisabeth Georgeault et nous vous en remercions. En vous inscrivant a ce
programme vous comprenez et vous acceptez les conditions suivantes :

Date:

Je confirme par la présente que je participe a ce programme sous ma pleine et
entiere responsabilité.

Je comprends que la formation ne convient pas aux personnes ayant besoin d'un
suivi psychiatrique et médical.

Simone Buche et Elisabeth Georgeault travaillent avec éthique et responsabilité, ce
qui les ont engagées a signer une charte dont les principes sont : respect, écoute,
bienveillance, confidentialité et le respect des horaires. En confirmant mon
inscription, je valide étre en accord et accepte les principes de cette charte que je
suivrai tout au long de la formation.

Simone Buche et Elisabeth Georgeault n'acceptent aucune responsabilité, ni un
guelconque engagement pour la perte ou la détérioration d'objets personnels,
perte financiere, accident, maladie, tort ou atteinte a la personne qui pourrait
survenir en allant, pendant et/ou au retour de ce programme.

Simone Buche et Elisabeth Georgeault ne peuvent étre tenues légalement
responsables de 'état de santé ou des probléemes de santé de chaque participant-e
avant, pendant et/ou aprés la formation.

En cas de non-respect des procédures sur le lieu du programme ou a la suite d'un
comportement pouvant nuire au bon fonctionnement du groupe, Simone Buche
et Elisabeth Georgeault se réservent le droit de refuser I'acces a leurs activités a
un-e participant-e dont le comportement serait génant pour ses pair-es, ou serait
de nature a entraver le bon déroulement du programme et ce, sans
dédommagement.

Je déclare savoir que le parcours « 9 mois pour soi.. ensemble!» n'est pas une
thérapie et ne peut étre considéré comme telle.

Je m’engage a consulter un-e thérapeute entre les modules du programme, si un
élément personnel devrait étre traité ou soigné.

J'ai pris connaissance et jaccepte les conditions ci-dessus, je m'engage a les
respecter.

Signature :

(Précédée de la mention « Lu et approuveé)
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