
 

 

 

 

 

 

Nom / Prénom :  

Profession : 

Adresse :  

Code Postal :      Ville :  

Tél : 

Mail :  

  

ORGANISME EMPLOYEUR OU FINANCEUR ASSURANT LA PRISE EN CHARGE 
  

Employeur : 

Personne ou service à contacter : 

Adresse : 

Code Postal :     Ville : 

Tél :  

Mail : 

Amphithéâtre CH La Chartreuse 1 bd Chanoine Kir 21000 DIJON 

40 euros pour les personnes extérieures 

Méditation de pleine conscience 
 

20 euros pour les personnels du CH La 

Chartreuse 

Bulletin d’inscription – colloque du 11/10/18 

Et thérapie familiale 

Informations pratiques : 

Une convention de formation peut être adressée, sur demande uniquement. L’attestation de présence 

sera délivrée sur place. 

N° Organisme de formation : C2R 26210326021 

 

Conditions d’annulation : 

Les inscriptions sont enregistrées par ordre d’arrivée. Elles sont fermes et définitives à réception du 

paiement ou de l’avis officiel de prise en charge. Tout désistement intervenant avant le 1
er

 septembre 

2018 sera remboursé moyennant une déduction de 10 € pour frais administratifs. 

Au-delà de cette date, aucun remboursement ne sera effectué. 

 

À retourner, accompagner du chèque de règlement à :  

DELTA CONSULTATION – François FAGARD 

4 rue Jules Vernes 21000 DIJON 

N° formateur : C2R 26210326021 


