
    
    

    
AtelierAtelierAtelierAtelier    

    

Le cœur ou la raison?  
Faire des choix équilibrés pour obtenir des résultats satisfaisants. 

    
    

Atelier débutant le  ___________________ 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTIONFORMULAIRE D’INSCRIPTIONFORMULAIRE D’INSCRIPTIONFORMULAIRE D’INSCRIPTION    
    

 
Nom : ________________________________ Prénom : _______________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone : Maison __________________   Cellulaire ou travail ___________________ 
 
Adresse courriel ___________________________________________________________________ 
 
Date de naissance (facultatif) ______________________________ 
 

Préférence de correspondance : Téléphone �  Courriel � 

 

• Vous recevrez un courriel avec accusé réception pour confirmer votre inscription.  Si l’accusé 
réception n’a pas été reçu dans un délai de 3 jours ouvrables, nous communiquerons avec vous par 
téléphone. 

 

 
 
* Le coût pour les 2 journées d’atelier est de  $125 payable avant le début de la première journée d’atelier. Paiement 
comptant ou par chèque (des frais de $25 seront exigés pour les chèques émis avec insuffisance de fonds). Un dépôt de $20 est exigé 
lors de l’inscription. Ce dépôt sera utilisé à des fins administratives, il est non-remboursable mais applicable sur les 
coûts d’atelier.  Vous avez un (1) an à partir de la date inscrite sur ce formulaire pour appliquer votre dépôt sur un 
prochain atelier dans le cas où vous deviez annuler votre participation. 
 
Cet atelier est ouvert à toutes celles et ceux qui ont le désir profond de faire un travail en développement personnel. 
 
Dans le cadre de la participation à cette activité de  l’Institut le Papillon, vous autorisez, par votre signature, que votre 
photo, votre voix et vos propos puissent être utilisés à la télévision, à la radio, dans un film, un journal, une revue et 
tout autre forme non décrite dans la présente et ce, à des fins publicitaires, ou pour communiquer les objectifs et 
activités de l’Institut Le Papillon. 
 



 
 
En tant que participant(e), je, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance du présent formulaire et d’y consentir. 
    
    
    
DateDateDateDate    : _______________________________: _______________________________: _______________________________: _______________________________        SignatureSignatureSignatureSignature    : _____________________________: _____________________________: _____________________________: _____________________________________________________________ 
 

    
* * * * Veuillez libeller les Veuillez libeller les Veuillez libeller les Veuillez libeller les chèques au nom d’chèques au nom d’chèques au nom d’chèques au nom d’Annie DupuisAnnie DupuisAnnie DupuisAnnie Dupuis....    
    

Par la poste (ne pas envoyer d’argent comptant) :  
96 rue Principale suite 202, Granby, Québec, J2G 2T4 

 

450450450450----775775775775----1427142714271427    
    

Visitez notre site web et inscrivez-vous en ligne  
www.institutlepapillon.com 

 
  


