
Nom:....................................................................
Prénom:...............................................................
Adresse:...............................................................
..............................................................................
Numéro de téléphone:......................................
Email:...........................@.....................................
Profession:..........................................................

Je déclare m'inscrire à la formation d'analyse transgénérationnelle
proposée par l'IFAPP Cercle ATG, et être informé du coût :

1428€/an.

Je joins un chèque de 50€ qui correspond au frais d'inscription à
mon inscription à envoyer : 62 Cours Sextius 

13100 Aix-en Provence

IFAPP Cercle ATG par
Sophia SCHALLER 

62 Cours Sextius,
13 100 Aix-en-Provence

6 Rue Notre Dame
84100 Orange
06.29.16.36.11
ifapp.cercleagt@gmail.com

sophiaschaller-psy.com

Formation Analyse
Transgénérationnelle

Inscription 2024-2025

Date et Signature

Les chèques de participation devront êtres envoyés ou apportés le premier jour de la formation. Ils seront encaissable entre le 1 et le 5
de chaque mois.

Je choisis de payer ma formation en:
  1 Fois annuellement 1428€

3 Fois trimestriellement 476€

12 Fois mensualités 119€


