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       Bulletin d’inscription 
          GROF 2018 - CesHum 
 

Renvoyez ce bulletin d’inscription à : 
CesHum- 4 Boulevard Pasteur – 95210 Saint Gratien 

 

 
NOM : ……………………………………………………………  PRENOM : ……………………………………………………….......... 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

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

SEXE : …………………………………   PROFESSION : …………………………………………………………………………….......... 

TEL : portable…………………………………………………….fixe :……………………………………………………………….......... 

Email : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Nos différents tarifs 
 Tarif journée d’études : 140 € (110 € si inscription avant le 18/09) 
 Tarif  spécial étudiants CesHum journée d’études : 120 € (90 € si inscription avant le 18/09) 
 Je prendrai uniquement le repas du midi à la journée d’étude : 24.50 € 
 

 Tarif pour les 3 jours : 430 € (390 € si inscription avant le 18/09) 
 Tarif spécial étudiants CesHum pour les 3 jours : 390 € (350 € si inscription avant le 18/09) 
 Hébergement en pension complète : 200 € 

Inscription au(x) module(s) suivant(s) : Merci de renseigner le tarif dans les cases correspondantes 

 

Titre 

Inscription 

avant 

18/09 

Inscription 

après le 

18/09 

Journée d'études     

Participation aux 3 jours     

Besoin d’une pension complète (chèque à l’ordre de 

Belambra) 
   

Besoin uniquement du déjeuner du samedi (chèque à 

Belambra) 
   

TOTAL     
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  J’atteste  ne  présenter  aucune  des  éventuelles  contre‐indications  suivantes  à  la  pratique  de  la 
Respiration  Holotropique  :  maladies  cardiovasculaires,  épilepsie,  glaucome,  asthme  sévère, 
pathologie psychiatrique grave, intervention chirurgicale récente, grossesse. 
 
Fait le : ………………………………………  signature : 


