
 

Bulletin	d’inscription	à	un	atelier	de	communication	non	violente	

Intitulé de l’atelier : ………………………………………………………………………………………….... 

Date de l’atelier : …………………………………………………………………………………………....... 

NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………………...... 

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

NOM et Prénom du parent pour les enfants-ados : ………………………......………………………...... 

Profession: …………………………………………………………………………………………………...... 

Adresse postale: …………………………………………………………………..………………………...... 

Adresse mail: ………………………………………………………………………………………………...... 

Téléphone mobile: …………………………………………………………………………………………...... 

Téléphone mobile du parent pour les enfants-ados : ………………………….………………………...... 

Téléphone fixe: ………………………......………………………......………………………......…………… 

Renvoyer ce bulletin à l’adresse postale suivante  
Marc Thouret 

23 rue de la sacristie 
38450 Vif 

accompagné d’un chèque 

• De 15€ pour l’atelier initiation CNV 
• De 30€ d’arrhes pour tous les autres ateliers. 

En cas de désistement moins de 10 jours avant le début de l’atelier, votre chèque d'inscription sera 
acquis.  
A, ……………………………. le  

Signature: 
Précédée de la mention " Lu et approuvé"  

 

 

Marc	Thouret	
Gestalt-thérapeute,	thérapeute	familial	et	Formateur	

06	26	67	51	10	
www.gestalt-thouret.fr	et	www.facebook.com/un.psy.a.vif	


