
I n s t i t u t  F r a n ç a i s  d ’ H y p n o s e

Dossier d’inscription - 26 et 27 Mai 2012

Adresse privée : ...............................................................................................

............................................................................................................................

Code postal / Ville : ........................................................................................

Tel : ....................................................................................................................

Email @ : ..........................................................................................................

Coordonnées Personnelles

IFH, 38 rue René Boulanger, 75010 Paris, tel 01 42 51 68 84, contact@ifh.fr, www.hypnose.fr

Mme  Mlle  M.   

Nom : ..................................................................................

Prénom : ............................................................................

Date de naissance  : ......... / ........  / .............

Profession : ........................................................................

Adresse professionnelle : ...............................................................................

............................................................................................................................

Code postal / Ville : ........................................................................................

Tel : ....................................................................................................................

Email @ : ......................................................................................................

Coordonnées Professionnelles

Première approche de l’hypnose

ÂÂ Week-end ouvert aux professionnels de la santé : psychologues, psychiatres, psychomotriciens, médecins 
généralistes et spécialistes, chirurgiens-dentistes, kinésithérapeutes, infirmiers, etc.

ÂÂ Joindre une photocopie de votre diplôme professionnel 

IFH, 38 rue René Boulanger, 75010 Paris, tel 01 42 51 68 84, contact@ifh.fr, www.hypnose.fr

Première approche de l’hypnose

 Si la formation est prise en charge par la formation professionnelle continue1 : 

Adresse de l’établissement : 
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

Nom et N° de téléphone de la personne à contacter dans l’établissement : 
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

1. La réservation interviendra dès réception de la lettre émanant du service de FPC indiquant la prise en charge par 
l’établissement de l’action de formation.

Frais d’inscription

 Lu et approuvé le  : ................................ 	

 Signature : ................................................

 Les places étant en nombre limité, l’inscription ne pourra faire l’objet  
d’une annulation qu’en cas de problème de santé (envoi d’un justificatif écrit)

Inscription individuelle 285 €

Formation professionnelle continue 430 €

Internes en psychiatrie, étudiants en master 2 de psychologie 225 €

Chèque d’inscription ci-joint* €.......................

* à l’ordre de l’I.F.H.


