
 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS ET BULLETIN D’INSCRIPTION 

A partir du 4ième cours, 1 personne par groupe fera une séance de Neurofeedback Dynamique.  Sur l’année, chacun fera 3 séances. 
Les diƯérents groupes : 

GROUPE 1 Enfants du CP au CE2 – Le mercredi de 10h à 11h 
GROUPE 2 Enfants du CM1 au CM2 – Le mercredi de 11h à 12h 
GROUPE 3 Retraités / Séniors – Le vendredi de 17h à 18h 
GROUPE 4 Ados au collège – Le vendredi de 18h à 19h 
GROUPE 5 Lycéens / Adultes – Le vendredi de 19h à 20h 
Les cours se déroulent à Saint Avertin au centre 23, 23 Rue des Granges Galand. 

La séance se décomposera ainsi (durée 1h) : 

05 minutes Installation 
05 minutes Cohérence cardiaque (pour s’ancrer au moment présent) 
15 minutes  Etirements (pour détendre le corps)  
15 minutes Visualisation positive : (Le positif attire le positif) 
10 minutes Echange des ressentis 
10 minutes Citation de fin de séance et au revoir 

Merci d’être ponctuel, afin de ne pas perturber le cours. 

Tarifs et paiement : 

               Nbre de                            
……………personnes 
Nbre  
     de  
paiements 

1 personne 
2 personnes  

de la  
même famille 

3 personnes  
de la  

même famille 
Mois de paiement 

1 fois 345 € 330 € / personne 300 € / personne Septembre  
3 fois 115 € 110 € / personne 100 € / personne Septembre à Novembre 
6 fois 57,50 € 55 € / personne 50 € / personne Septembre à Février 

10 fois 34,50 € 33 € / personne 30 € / personne Septembre  à Juin  
Le paiement se fera par chèque(s) à donner en même temps que le bulletin d’inscription 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

UN BULLETIN D’INSCRIPTION PAR PERSONNE 
 

NOM …………………………………………     PRENOM …………………………………     DATE DE NAISSANCE …………….. 

TELEPHONE …………………………………….   ADRESSE MAIL ……………………………………………………………………. 

AUTRE(S) PERSONNE(S) INSCRITE(S) DE VOTRE FAMILLE :   OUI   NON    
(Rayez la mention inutile) 
 

SI OUI, MERCI D’INSCRIRE LES NOMS ET PRENOMS CI-DESSOUS :  

Personne de la famille 1 :      Personne de la famille 2 :  

PAIEMENT EN : 1 fois 3 fois 6 fois 10 fois     GROUPE :  1 2 3 4 5 
(entourer les options choisies) 

DROIT A L’IMAGE : L’entreprise CarpeDiemEtreBien va être amenée à prendre des photos et vidéos et à les utiliser dans la presse 
ou sur ses réseaux pour promouvoir les cours de Lâcher Prise.  
 

Je, nous, soussigné(s) …………………………………….., autorise / n’autorise pas, l’entreprise CarpeDiemEtreBien à utiliser les photos 
et vidéo de moi-même ou de mon enfant. (rayer la mention inutile). 
 

Date :         Signature(s) :  

 
  

Ne pas jeter sur la voie publique 
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