
 
 

 

INSCRIPTION 
 

Session Sésame « LÂCHER PRISE » 

du 6 au 7 avril 2024 
Villa Mimosa-Tours (37) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Je souhaite recevoir une facture avec détail au nom d’une société.  oui    non 

Société : ……………………………………………………..…………………………………………… 

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 Printemps  

2 jours de formation, séances de yoga et méditation, repas du dimanche 
midi 
 
Ce prix ne comprend pas : 
- les transports 
- l’hébergement 
 
 

 

 
Montant Hors Taxe 

 
290€ 

TVA (20%) 58€ 

Montant TTC à régler 348 € 
 

 
     
 
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 a 

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  

A contact@connaissens.com 

Ainsi qu’un chèque ou un virement de 290 euros à  

Titulaire du compte  

DOCTEUR DIANE HANTZ 12 RUE BLAISE PASCAL 37000 TOURS  

FR76 1027 8375 3700  
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