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INSTITUT DES PERSPECTIVES HUMAINES






CONTRAT D’INSCRIPTION Hypnose Ericksonienne et PNL– 2010
Nom : 





______________ Prénom: 




Adresse:











 

Code Postal: 


Ville: 









Tél: 


________________
Portable: 

__________________





E-mail:







Profession: 



- Dates des modules 2010 :


HE-PNL 1 (4 jours) : 11-14 février 
HE-PNL 2 (4 jours) : 18-21 mars
HE-PNL 3 (4 jours) : 15-18 avril
HE-PNL 4 (3 jours) : 7-9 mai
HE-PNL 5 (3 jours) : 11-13 juin
HE-PNL 6 (4 jours) : 9-12 sept. 
HE-PNL 7 (4 jours) : 7-10 oct. 
HE-PNL 8 (4 jours) : 4-7 nov. 


>> Dès le 01.01.2010: 5'800 CHF 
1) Paiement comptant avant formation: réduction-5%, soit 5'510 CHF
2) Ou acompte de 580 CHF à l'inscription + 1 x 5'220 CHF (fin 01 ou fin 02.10) 
3) Ou acompte de 580 CHF à l'inscription + 2 x 2'610 CHF (fin 02 et fin 03.10) 
3) Ou acompte de 580 CHF à l'inscription + 3 x 1'740 CHF (fin 02 et fin 03.10, fin 04.10)

Je choisis l’option N° ……..  et atteste avoir versé le montant prévu sur le compte CCP 17-122147-6, mention IPH. 
Je déclare avoir lu les Conditions Générales et de participation et en accepter les termes. 

Date:


 Lieu: 



Signature: 





A retourner par courrier à l’IPH, 6, rue de la Poterie, CH 1202 Genève.



CONDITIONS GENERALES DE PARTICIPATION – IPH

Toute inscription aux formations proposées par l'Institut des Perspectives Humaines (IPH) vaut connaissance et acceptation des Conditions Générales de Participation ci-dessous :

- Toute inscription à une formation devra être accompagnée de la Déclaration de Participation, acceptée et signée, afin d'être validée. L’inscription est enregistrée après réception d’un acompte ou du montant de la formation choisie. Chaque inscription est nominative et incessible et fait l'objet d'une confirmation. Toute formation devra être réglée selon la formule choisie sur le contrat.

- Toute formation commencée est due en totalité et ne peut être remboursée pour quelque motif que ce soit. Si désistement annoncé par écrit au plus tard 21 jours avant le début de la formation, les sommes versées seront remboursées, moins 100 francs, retenus pour frais de dossier.  Si désistement annoncé moins de 21 jours avant le début de la formation, aucun remboursement ne sera possible. Les sommes versées pourront être intégralement reportées sur une autre formation de l’IPH dans les 2 années suivantes.

- Les frais de transport, de restauration et d'hébergement sont à la charge des participant-e-s.

- Pour des raisons pédagogiques ou si le nombre de participant-e-s à une formation est jugé insuffisant ou en cas de problèmes techniques, l’IPH se réserve le droit de reporter ou d'annuler la formation. Dès lors, les sommes versées seront remboursées au pro rata du temps de formation suivi.

- Facture et attestation de fin de formation sont fournies sur demande.

- En cas de litige, le for juridique est à Genève.

L’inscription à une formation entraîne la connaissance et l’acceptation intégrale des présentes Conditions Générales.
Réservé IPH
( Paiement reçu 
( Inscription enregistrée
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DECLARATION DE PARTICIPATION AUX FORMATIONS IPH

Ces quelques informations nécessaires seront gardées strictement confidentielles et ne sont destinées qu’à l’IPH. Il est important que vous lisiez, remplissiez, signiez et nous retourniez cette Déclaration; c’est un pré-requis afin que nous puissions valider votre inscription. Merci.

Etes-vous en bonne santé physique ?…………………………………….. ………
oui - non
Souffrez-vous ou avez-vous souffert de :
- Asthme, troubles respiratoires…………………………………………….
. ………
oui - non
- Allergie(s)


………………………………………………….
oui - non
- Dépression nerveuse

…………………………………………………
oui - non
- Épilepsie


…………………………………………………
oui - non
- Troubles cardiaques

…………………………………………………
oui - non
Etes-vous sous traitement médical (médicaments) ?…………………….
………
oui - non
Êtes-vous ou avez-vous déjà été suivi médicalement 
pour raisons psychiatriques ?
…………………………………………………
oui - non
Souffrez-vous d’une incapacité physique ou psychologique qui pourrait vous 
empêcher de participer pleinement à l’un des programmes de 
formation professionnelle ……………………………………………………………
oui - non
Souffrez-vous ou avez-vous déjà souffert 
de comportements addictifs (drogue, alcool, etc) ? ………………………………..
oui - non

DECLARATION
Je reconnais que cette formation est à but professionnel seulement et n’est en rien une thérapie, ni individuelle ni de groupe. Plus particulièrement, je suis conscient que cette formation professionnelle n’a aucun rapport avec un traitement médical ou une aide psychologique et ne s’y substitue en aucun cas. Si je soupçonne ou sais que je souffre d’un quelconque problème d’ordre physique ou psychologique m’empêchant de suivre la formation, je m’engage alors à suivre un traitement approprié jusqu’à rémission ou amélioration complète avant d’entamer une formation à l’IPH.

                                                                                 
Je reconnais que la certification et les diplômes en Hypnose Ericksonienne de l’IPH ne pourront m’être accordés que sur démonstration de mes compétences techniques, d’une attitude sérieuse, rigoureuse, et de mon respect moral du Code Éthique de l’IPH. J’ai bien compris que si le ou les formateurs m’y invitent, j’aurais la possibilité de m’inscrire à nouveau – et gratuitement – aux niveaux de formation déjà suivis, afin de parfaire ma formation et atteindre ainsi le niveau requis pour la certification et les diplômes visés.


Je reconnais que cette formation professionnelle n’a pas valeur de «diplôme» ou de «licence» en Psychothérapie. J’ai conscience de me former à une pratique, l’Hypnose Ericksonienne, utilisable en Psychothérapie et en Coaching, et non au métier de Psychothérapeute. Il m’appartient de compléter éventuellement ma formation de base si je souhaite utiliser l’Hypnose Ericksonienne comme professionnel de la Psychothérapie.

Je reconnais au formateur le choix plein et entier de la manière dont sera délivrée cette formation et le droit d’inviter un ou des invités spéciaux. Je reconnais aussi qu’aucun enregistrement personnel (audio ou vidéo) ne sera autorisé durant la formation.


Je reconnais que je pourrais être renvoyé de tout ou partie de la formation de l’IPH, sans aucun droit au remboursement, pour fausse déclaration sur ce présent Bulletin d’Inscription, si je venais à manquer à mes engagements d’assiduité en formation, à manquer de respect envers le ou les formateurs et / ou mes co-stagiaires, ainsi que pour toutes raisons pédagogiques, dont le ou les formateurs sont seuls juges. Je reconnais enfin que, pour des raisons de sécurité, d’éthique et pour le confort du groupe de formation, l’IPH se réserve le droit de refuser sans justification toute demande d’inscription à ses formations professionnelles en Hypnose Ericksonienne.


En m’inscrivant en formation à l’IPH, je déclare avoir rempli honnêtement le Bulletin d’Inscription et je reconnais avoir lu, compris et accepté la présente Déclaration ainsi que les Conditions Générales de Participation. Le tout ayant valeur de contrat entre le signataire de cette Déclaration et l’IPH.

Date:


 Signature: 








Institut des Perspectives Humaines


6, rue de la Poterie CH - 1202 Genève    Tél et fax +41 22 344 76 02    email tk@iph-geneve.ch

