
 
 

 

INSCRIPTION 
 

Session Sésame  

Du lundi 25 aout au vendredi 29 août 2025 
à Ars en Ré (17) 

 

 
 Madame       Monsieur 
 
 
Nom …………………………………………………………………………………….…………………   

Prénom  ……………………………………………………………………………………………………  

Profession ……………………………………………………………………………………………..….    

Date de naissance   ……………………………………………………………………………………. 

Adresse personnelle   …………………………………………………………………………………... 

Code postal …………… Ville ………………………………………………………………………….. 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………..… 

Mail ……………………………………………………………………………………………..………… 

 
Je souhaite recevoir une facture pour la formation (hors hébergement-repas) au nom 

d’une société.  oui    non 

Société /Adresse : 

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

Avez-vous déjà pratiqué la méditation ?      oui    non 

Avez-vous déjà pratiqué le yoga ?      oui    non 

Si oui, quelle forme de yoga et depuis combien de temps ?   ……………………………… 

Quelles sont vos attentes pour cette session ? …………………………………………………… 

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

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

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



 

 

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

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

PRIX 
 

 PRIX 

 

Session Sésame Ars en Ré 
Du lundi 25 aout à 8 h au vendredi 29 aout 2025 à 16h 00  
pour 30 h de formation :  
1080 euros TTC pour particulier,  
1450 euros HT en tant que formation professionnelle. 
 
Tarif préférentiel : 990 euros TTC jusqu’au 25 avril 2025 
 
Les petits déjeuners – brunch du lundi au vendredi 
95 euros TTC,  
 

Ce prix ne comprend pas les transports. 
 

 

Montant TTC à régler (hors formation professionnelle) : 
  990 € avant le 25/04/25// 1080 € après  

 

 
     

Pour valider votre inscription, veuillez adresser cette fiche remplie et un chèque 

bancaire ou virement de 600 € à l’ordre de Connaissens , correspondant aux arrhes.  
Aucun remboursement ne sera effectué en cas de désistement après le 26/7/25. 
Le solde devra être versé au plus tard 30 jours avant le début de la session. 
 
 
J’autorise Connaissens à utiliser d’éventuelles photos prises pendant le stage pour sa 
communication.  oui    non 
 

Conformément au Règlement Européen sur la Protection des Données (RGPD UE 
2016/679), vous avez le droit de demander à consulter / corriger / vous opposer / 
exporter / supprimer le contenu des informations personnelles détenues dans notre 
système d’information ainsi que les traitements associés en nous contactant. Nous 
vous rappelons que votre adresse email sert uniquement à traiter vos inscriptions et à 

nous envoyer des informations sur nos activités et sur l’actualité liées aux stages et 
formations. 
 
 
Le : ............................................ à  ............................................ 
 
Signature 
 
 

Merci de retourner les deux pages de ce bulletin par mail ou par courrier 

à Diane Daussy 41 rue de la Loire- 37100 TOURS 

contact@connaissens.com  

IBAN : FR76 3000 3030 9200 0200 2109 035  

mailto:contact@connaissens.com


 

 

 

 
 


