Formulaire d’inscription

Characteriological Growth, septembre 2011

a remplir et a retourner signé a

Anne-Josée STUPP-PERROUD
Rue du Petit-Chanoz 3
CH-1299 CRANS-PRES-CELIGNY
Suisse

e-mail : annejosee@bluewin.ch

ou

Daniele KESSAREFF

644, rue d'Arbere

FR-01220 DIVONNE-LES-BAINS
France

e-mail : dkimago@orange.fr
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Formatrice : Maya Kollman
Lieu : Centre John Knox, Genéve, Suisse

Dates du stage

D 20 au 22 septembre 2011
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Nom, Prénom

Rue et n°

N° postal Localité

Pays

Tel. Privé Tel.prof.

E-mail
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Prix et conditions d’inscription et d’annulation

CHF 750.- par personne dont CHF 200.- d'arrhes ; le paiement des arrhes tient lieu
d’inscription définitive.
(HEbergement en sus)

Plan de pdiemeni‘ Pierre-Henri Cuendet
Trésorier AFTRI

Si vous souhaitez un plan de paiement, veuillez prendre contact Ch. Des Ormeaux 20

.. ) . o1 CH-1066 Epali Sui
avec le trésorier de I' AFTRI en faisant une proposition. 241 (0121 palnges (Suisse)

cuendet.ph@bluewin.ch

Adresse de paiement
Les versements sont & effectuer, avec mention « CG 2011y, sur le compte de chéque
postal de :

Bénéficiaire : Association Francophone de Thérapie Relationnelle Imago
2, rue du Moéle, CH-1201 Genéve
Numéro du compte (CCP) : 17-605072-2
Complément d’informations pour un versement par internet :
IBAN : IBAN CH41 09200 0000 1760 5072 2
Code SWIFT / BIC: POFICHBEXXX

Banque du bénéficiaire: Swiss Post, PostFinance, Nordring 8, CH-3030 Bern
Numéro clearing: 09000

Les cartes de crédit et les cheques ne sont pas acceptés.

En cas de désistement

e avantle 1ejuillet : remboursement des arrhes, sous déduction de CHF 30.- de
frais de dossier.

e Entfrele 2juillet etle 14 septembre : arrhes conservées par I’ AFTRI.

e apresle 14 septembre ou en cours de Formation : la Formation est due intégrao-
lement ; en cas de plan de paiement, le solde a payer reste dU.

Lieu et date : Signature :
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