BULLETIN D’INSCRIPTION
L’AUTONOMIE FINANCIERE AU FEMININ

Nom :
Prénom :
Adresse :

Téléphone :
Email :

Adresse de facturation si différente :

J’ai a coeur d’adapter ce Programme a votre situation et a vos besoins spécifiques.

Ecrivez-moi quelques mots sur votre motivation a participer a ce programme et sur les
sujets que vous souhaiterez voir aborder. Cela me permettra de mieux vous connaitre !
(Vous pouvez utiliser le recto de ce bulletin ou une feuille libre)

JC ittt s s sre s re e e e e (PFENOM, NOM) m’inscris au Programme
« L’Autonomie Financiére au Féminin »

qui se déroulera a Nantes les 13 et 14 février ainsi que le 20 mars 2021. Je m’engage a contacter
Simone Buche pour réserver un rendez-vous individuel (a son cabinet a Nantes ou a distance par
visio) a I'une des dates suivantes lundi 15/02, jeudi 18/02, jeudi 18/03 ou une autre date convenue
conjointement.

Lieu : Nantes (I’adresse exacte sera communiquée ultérieurement)
Horaires :

samedi 10/10/2020 : 9h30 - 18h30

dimanche 11/10/2020 : 10h - 18h

+ une séance de thérapie individuelle d’1h30 (date a fixer ensembile)
samedi 14/11/2020 : 9h30-18h30

Colt:
+ tarif normal : 440 euros
- tarif Early Bird pour toute inscription avant le 1er janvier 2021 : 350 euros

Conditions Générales de Vente :

Le nombre de places est limité a 10 et les inscriptions seront prises par ordre d’arrivée des arrhes.
Votre place est réservée des réception du bulletin d’inscription accompagné d’un chéque d’arrhes
de 200 euros envoyé a Simone Buche, 5 rue Maréchal de Gassion, 44100 Nantes.

Dés que le nombre minimum de 6 participantes sera atteint, je vous confirmerai la tenue du
Programme « L’Autonomie Financiere au Féminin ». Les chéques ne sont encaissés qu’apres le
premier jour du Programme. S’il est annulé, les arrhes vous seront restituées. Les arrhes seront
conservées et encaissées pour tout désistement apres le 10 janvier 2021. Le solde du Programme
sera a régler le premier jour du stage au plus tard.

Il est possible de régler le Programme en plusieurs fois, si vous avez des besoins spécifiques,
contactez moi.

O Je certifie avoir lu et accepté les conditions générales de vente mentionnées dans ce
document.

Le (mention manuscrite) ..................
Signature (avec la mention « I €t GDPIOUVE »)... .. ..eue e ee e ee e aeateateaneaneaneaaeaneaneanenns
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