
 ATELIER D’AUTOHYPNOSE  

 ET RELAXATION GUIDEE  
 

International Communication Assistance 
ICA Sarl au capital de 7622,45 euros – Siège social : 303 Bis Chaussée Royale, 97460 Saint-Paul, La Réunion 

RCS Saint-Denis 418 244 562 – APE 8559A – Tél. 0692 683 269 -  Fax. 0262 45 24 64 – icasarl@orange.fr 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
 

A retourner par courrier à ICA Sarl, 303 Bis Chaussée Royale, 97460 Saint-Paul. 
+ Envoyer un mél de confirmation de votre inscription à icasarl@orange.fr 

  

 
M. Mme Mlle (rayer mention inutile) …………………………………………………… 
 
NOM (en majuscule) …...……………………….. ……..Prénom ……….………....  
 
Adresse …………………………………………………………………..…  
 
Code Postal ……….… Ville ...…………………………………….………  
 
Tél. ………………………….…… Email ……….…………………………..  
 
 
 
Je souhaite participer à la formation suivante ayant lieu à l’Ile de La Réunion (programme ci-joint) 
 

 Intitulé : … ………Atelier d’autohypnose et relaxation guidée ……. 

 Date de début : …………………………………………………….. 

 Tarif forfaitaire pour un mois (4 ateliers) : ………100 € TTC……………     
            

 
Je souhaite régler  

 En un chèque au comptant, à l’ordre de : ICA 

 En espèces lors du premier atelier.  
 

Ci-joint mon règlement, soit .........100..........….. €uros 
 
 
 
 

! ☺ Pour nous permettre d’améliorer les moyens de diffusion de cet atelier, merci de bien 

vouloir renseigner les champs suivants : 
 
J’ai eu connaissance de cet atelier via : 
 

 Internet : quel site ?                                     La Direction des Ressources Humaines     
 

 La presse                                                    Le courrier  
 

 E-mail                                                          Autre (merci de préciser) : 

 
 

 


