JE W’ INSCRIS POUR LE STAGE : Donner du corps a la parole et la parole au corps
(Cycle d’introduction a la CNV avec une dimension corporelle)

DATES : du 18 au 24 juillet 2010 Animé par
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11 rue Paul Emile Victor
BP 3121 - 17033 LA ROCHELLE Cedex 1

Pour une prise en charge au titre de la FORMATION PROFESSIONNELLE ou DIF : la
convention signée par I’entreprise. Dans ce cas, merci de nous réclamer cette convention
et de nous communiquer les éléments suivants :

o Nom de I’entreprise/organisation

Adresse de ’entreprise/organisation

o Nom de la personne représentant |’entreprise/organisation et signataire de
la convention

o Fonction de cette personne et coordonnées.

O

Lieu du stage : Domaine du Taillé 07200 a Vesseaux (en Ardéche)
Tel : 04 75 87 10 38 - voir le site : www.domainedutaille.com

Un plan d’acceés vous sera adressé avec votre confirmation d’inscription.

Horaires : Du dimanche 18 juillet accueil a partir de 16h, début du stage a 17h30,
Au samedi 24 juillet a 12 h.

L'hébergement est prévu en chambre individuelle. Si vous tenez a partager votre
chambre nous le signaler impérativement dés a présent : il y a trés peu de chambres
doubles. (le reglement se fera sur place directement a l’ordre du Domaine du Taillé.)

J’ai des intolérances alimentaires ou un régime, lequel : OUlo NONO
Je suis d’accord pour que mes coordonnées figurent sur la liste des participants OUl 0  NON O
Je souhaite une convention de formation OUIo NONO
Je souhaite un recu ou une facture OUIo NONO

Fait 1€ woveeeeeeererceeceneceereeceeseeeenennes Signature du participant



