Formalités formation familiale en Fleurs de Bach

La formation se déroulera au lieu-dit : 2 la Janais 44780 MISSILLAC
Programme de la formation familiale en Fleursde Bach du.............................
Programme:

N°1 — Historique et généralité des Fleurs de Bach
N°2 — La vision du docteur Bach

N°3 — Qu’est-ce que les fleurs de Bach

N°4 — Méthodes de préparations

N°5 — Les différentes utilisations

N°6 — Le choix des fleurs de Bach

N°7 — Le rescue Remedy / Complexe de secours / Créme de secours
N°8 — Comment se crée la dysharmonie ?

N°9 — Comment les émotions agissent sur nous ?

N°10 - Savoir-faire son propre remede personnalisé

La formation comprend une partie théorique et une partie pratique (réalisation d’un mélange qui vous sera
personnalisé, avec lequel vous repartirez .Je rappelle que toute réservation sans réglement ne restera qu'une pré-
inscription et non une inscription définitive et validée. Les personnes s'inscrivant en réglant seront prioritaire sur celles
qui n'ont pas encore réalisé leur paiement. Le tarif de la formation est de 120 €, il comprend la transmission des
savoirs et de la pratique. (Le repas et I’hébergement ne sont pas compris dans le tarif).

En cas d'annulation de votre part et sans justificatif écrit valable (décés, maladie...) une somme de 30 % sera retenue
pour dédommagement des frais de d'organisations, gestions et pertes (soit 36,00€). Merci de votre compréhension.

10 places maximum —

Toute inscription sera définitive, lorsque le paiement intégral sera effectué et validé, ainsi que le doc PDF (a retrouver
dans la description de l'article a mettre au panier sur le site internet. Suivre billeterie) sur les formalités, nous sera
transmis signé et daté, puis renvoyé scanné par mail ou imprimé et envoyé par courrier postal a Herboristerie des
Marais 2 la Janais 44780 MISSILLAC.

(En cas de confinement, la formation vous sera proposee et remplacée a une date ultérieure, mais non annulé)
Au plaisir de vous compter parmi nous !

Merci de dater et signer avec la mention « Lu et approuvé »

Fait le : a:
Nom : Prénom :

Signature :



