Groupe

4 Bulletin d’inscription a adresser avec votre chéque a :
udaes Mme B. Vienne, 7 place Salvador Allende, 94000 Créteil

Tel : 06 33 91 03 96
C. G. Jung )

TARIFS ET INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES DE 2009-2010

Nous vous remercions de vous inscrire de préférence sur notre site web a I’adresse :
http://groupe-jung.fr sur la feuille d’inscription

Cela permet de simplifier considérablement le travail administratif de nos bénévoles et d’éviter toute
erreur de retranscription ou de calcul.

M/Mme/Melle/Dr ......cccoeeeevveeiieeiiieie e, (NOM)..eviieiie e (Prénom)
AIESSE & oottt et et et eeete eetteesbeeaaeeeteeataeereeeeaaeenes
Code postal ........cceevenneee Ville oo Pays...cccevierieieeeee
AdIesse €MAIL & ..oooiiiiiiceii s e eeas e eeaeeeeea— e e eaetaeaeeataeeeaaaaaaan
, . O 60 € tarif normal
Adhésion O 0 30 €* tarif réduit
Tarif Réduit
ACTIVITES Plein tarif et
Adhérents
Participation aux 7 conférences | o75€ 050¢€
Participation a une ou plusieurs conférences : ]
Prix par conférence : i | e 15 € 10€
Je choisis les conférences suivantes :
0 13/10/2009 ; 0 10/11/2009 ; 0 8/12/2009 ;
00 19/1/2010 ; 00 9/3/2010 ; O 12/4/2010 ; O 4/5/2010
Part.|C|pa't|o'n au colloque du 30 janvier 2010 . 0 65 € 040 €
(inscription avant le 31/12/09)
(inscription aprés le 31/12/09) *ok o o 80 € 0 50 €
Participation aux ateliers (adhérents)
Atelier de consultation du Yi Jing (3ou 4/10/09) O 0100 €
Atelier « Modeler la terre et les mots » (5/12/09) 0 o 80€
Atelier Transgénérationnel par le génogramme paysager . 0160 €
(6 et 7 Mars 2010)
Participation aux programmes pour professionnels (adhérents)
Concepts de base 4 (9 séances) ] o 120 €
Analyse des réves (9 séances) a o 150 €
Freud-Jung: Différences et similitudes (3 séances) o o 40€
Je suis professionnel de la relation d’aide O
(voir Fiche de qualification au dos)
TOTAL

* Le tarif réduit s’applique aux étudiants de moins de 26 ans et aux chémeurs



http://groupe-jung.fr/

** Possibilité de déjeuner et hébergement a prix avantageux a I’'Enclos Rey — Renseignements sur le site et
aupres de Brigitte Vienne (Coordonnées ci-dessus)

Fiche de Qualification

Code postal ...........c.......... VILIE oot Pays...ccoveeiieiiee e
E-mail :

Téléphone :

Je désire participer a un ou plusieurs programmes spécifiques [1  (Fiche d’inscription au dos)

Formation en tant
que professionnel
de la relation
d'aide

Pratique de la
relation d'aide

Nombre d’années
de pratique

Message




