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— Choix des dates de formation

Hypnose thérapeutique et techniques d’activation et d’orientation
de I'attention et de la conscience - 8 jours — 56 heures

Hypnose
Cette formation est ouverte en format présentiel uniquement theraa}.)::rt;que
9-10-11 septembre g +
U SESSION 2024 + 14-15-16 octobre Hypnose
+ 21-22 novembre enfant ado

2 jours

Ville de la formation présentielle : Lille

— Evaluation des besoins
Cette formation est faite : O A la demande du participant [0 A la demande de 'employeur

Quels sont les attentes vis-a-vis de cette formation ?
O Acquérir de nouveaux outils dans le cadre de la profession
O Renforcer les outils et 'expertise dans le cadre de la profession
O Acquérir de nouveaux outils dans le cadre d’'une reconversion ou d’'un nouveau projet
O Acquérir de nouveaux outils a titre personnel (ex: gestion stress pro.)
O Développer le réseau professionnel
O Echanger sur le partage de I'expérience avec les confréres

— Etat civil du stagiaire

O Madame O Monsieur
Prénom(s): ........cccooiiiiiiiiii. NOom (e
Profession (0bligatoire) @ ... e

Mail du stagiaire *(0bligatoire) : ... ..o.iiii
» Information obligatoire pour accéder aux supports pédagogiques en ligne et/ou au visio-live
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En cas de situation de handicap, SYMBIOFI recommande au participant de signaler, dés son
inscription, la nature de son handicap ainsi que ses besoins spécifiques, afin de I'accueillir dans
des conditions optimales :

__ Financement

inscrip

Le financement de cette formation est : O A titre personnel [ Par une institution
O Parun OPCO : (PrécCiSez) .........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiniinnns O Par Pole Emploi
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Nom, Prénomduresponsable : ...,

Numéro de déclaration d'activité d'organisme de formation

Dossier d’
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<

TP ONE ...
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conscience - 8 jours

Hypnose Enfant Adolescent

1590 €
1590 €

1890 €
1890 €
1890 € 300 €

O 19-20 décembre 2024

— Professions libérales, individuels, entreprises, < 10 salariés

Formule Formation Déjeuner*
€ Net de taxe € Net taxe
O Je choisis la formule de formation simple avec 1 seul module de formation
Hypnose thérapeutique et techniques d’activation et d’orientation de l'attention et de la

SymbioCenter**
€TTC (TVA 20%)

490 €
490 €

Total
€TTC

U 1590 €
U 1830€
U 2080 €
U 2320 €

O Je bénéficie de I’offre DUO en choisissant en + le second module de formation
Hypnose Enfant Adolescent — 2 jours — (300 € au lieu de 490 €)

U 1890 €
U 2190 €

U 2380 €
U 2680 €

Présentiel uniquement

_______________________________________________________________________________________

Je choisis mes dates de formation pour le second module de I'offre DUO

conscience - 8 jours

i Hypnose Enfant Adolescent

1990 €
1990 €

2490 €
2490 € 300 €
2490 €
2490 € 300 €

O 19-20 décembre 2024

SymbioCenter**
€TTC (TVA 20%)

990 €
990 €

— Entreprises, institutions, associations > 10 salariés

Formule Formation Déjeuner*
€ Net de taxe € Net taxe

[0 Je choisis la formule de formation simple avec 1 seul module de formation
Hypnose thérapeutique et techniques d’activation et d’orientation de l'attention et de la

Total
€TTC

U 1990 €
U 2230¢€
U 2980 €
U 3220 €

O Je bénéficie de I’offre DUO en choisissant en + le second module de formation
Hypnose Enfant Adolescent — 2 jours — (500 € au lieu de 690 €)

U 2490 €
U 2790 €
U 3480 €
U 3780 €

Présentiel uniquement

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Je choisis mes dates de formation pour le second module de I'offre DUO

S.A.S au capital de 65 480 €/ code APE : 5829 C / RCS Lille B 492 897 475 / SIRET49289747500025 / TVA intracommunautaire : FR 90 49 28 97 475


http://www.symbiocenter.com/

0 Cheque(s) a I’ordre de Symbiofi

O Virement bancaire

Code banque : 30027 Code guichet: 17012 Clé : 90 N° de compte : 00020173601
BIC : CMCIFRPP Compte IBAN : FR76 3002 7170 1200 0201 7360 190

Nom et prénom du stagiaire :

Je soussigné(e)

avoir pris connaissance des prérequis du / des module(s) et certifie
I’exactitude des renseignements portés sur ce dossier.

Fait a: Nom et prénom du signataire:

Le: Cachet, signature et bon pour accord:
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