
i n n e r  P e a c e

D é v e l o p p e m e n t  P e r s o n n e l
e n f a n t s  ·  a d o l e s c e n t s  ·  a d u l t e s

E l i s a b e t h  P e r e z    O l i v i e r  G a v i n

i n n e r p e a c e . c h

FICHE D’INSCRIPTION

Nom: 

Prénom:

Date de naissance:

Email:

Téléphone:

Adresse complète:

Avez-vous déjà pratiqué l’hypnose?    OUI 	    NON 

Nom de l’atelier souhaité:

Date:

Prix:

Message:

Conditions particulières

• �Autorisation parentale pour les participants mineurs à envoyer par poste avec l’inscription à Olivier Gavin

• �La moitié du montant sera déduit en cas d’annulation une semaine avant  
et la totalité en cas d’annulation 48 heures ou moins avant le cours, sauf raison médicale 

• �Payable  à  l ’avance à  l’enseignant·e concerné·e 
	 E l isabeth  Perez  UBS: CH350024024040861401G 
	 info@cabinet22.com 
	 CABINET22, Rue Saint-Léger 22, 1204 Vieille-Ville

	 Ol iv ier  Gavin  UBS:    CH-19 0024 0240 4342 4201 
	 Olivier: oliviergavin@knope.ch 
	 LA CANOPÉE, 22 rue du Gothard, 1225 Chêne-Bourg

• Inscript ion  à  renvoyer  par  mai l  ou  par  poste  à  l’enseignant·e concerné·e  


