BULLETIN D’INSCRIPTION Frél

Ecole du Réve Eveillé Libre
A renvoyer a Cécile Darcourt par mail : secretaire-erel@reve-eveille-libre.ot
accompagné de votre réglement par virement

Nom | | | | || || |||

Prénom | | | | | | | || || ||| ] ||| []

7 Le L S S e A S S S A S S S e A S A Sy

Code Postal || | | || |
Ville: | | [ [ [ | | | [ [ |||

Telephone:| | | | | | | [ | | |

Email : @

Etes-vous en situation de Handicap ou reconnu RQTH ? oui/non
Commentaires : ....

Je souhaite m’inscrire a la formation : Les personnes agées et le processus de

deuil

Animé par : Zoé Pairaud
* Pré requis : Avoir obtenu le certificat de praticien en REL, ou toutes personnes exergant
un accompagnement thérapeutique.
o  Précisez lequel :
Merci de joindre toute piece justifiant de vos formations antérieures.
* Date : 4 et 5 juillet 2026
* Lieu : visioconférence
Horaires : Samedi 9h30 -18h (pauses incluses) - Dimanche 9h — 17h (pauses incluses)

Coiit du module : 275 euros
| + Adhésion ADREL (pour les non-adhérents) 50 €

CCM Nantes Cathédrale - ADREL FR76 1027 8361 8400 0129 9750 162 (BIC CMCIFR2A)
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.

Aucune inscription ne sera prise en compte sans le reglement du module
Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence au module

Pensez au FIFPL pour une prise en charge de votre formation mailto:fifpl.fr
(votre demande de devis a tresorerie@reve-eveille-libre.org)

Fait a Le :

Signature :

Organisme Membre de /a Fédération Frangaise
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