
En un versement ci-joint de  :   ...................... €  A

En une série de paiements bancaires	 Date d’échéance	 Montant
(uniquement en cas d’inscription à plusieurs séminaires)

	 1er paiement	 ............................. 	 ....................  €
	 2ème paiement	 ............................. 	 ....................  €
	 3ème paiement	 ............................. 	 ....................  €

	 Total (= solde frais d’inscription ci-dessus)		  ..........................  €

B

Dossier d’inscription - Année 2009

Institut Français d’Hypnose 
38 rue René Boulanger, 75010 Paris, tel 01 42 51 68 84, contact@ifh.fr, www.hypnose.fr

Déclaration préalable formation professionnelle continue n°117 529 204 75,  
Siret : 377 89 56 10 000 48 Code APE : 8559A n° CNFCO : 07752709-308/303

Week-ends de formation
et de post-formation

Inscrits I.F.H (actuels et anciens)  Cycle de formation : T1 - T2 - T3 - A2 - A3

Non Inscrits I.F.H  Organisme(1) : 

Mme  Mlle  M.   
Nom : .....................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Email : ....................................................................................................

Coordonnées Personnelles

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

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

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

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

Email : ....................................................................................................

Coordonnées Professionnelles

(1)  Indiquer l’organisme de formation à l’hypnose
Fournir impérativement  une photocopie :
- Diplôme professionnel ou carte d’étudiant
- Attestation ou Diplôme de l’organisme où vous avez effectué votre formation à l’hypnose

Inscription  à des séminaires supplémentaires

Institut Français d’Hypnose 
38 rue René Boulanger, 75010 Paris, tel 01 42 51 68 84, contact@ifh.fr, www.hypnose.fr

Séminaires choisis
indiquer : les références (w.1.T, J.1.A, etc.) et les dates

Calcul des frais d’inscription

Total                                        €

 Ces inscriptions ne pourront faire l’objet d’une annulation qu’en cas de force majeure (envoi d’une 
lettre et d’un certificat dans le mois suivant le séminaire) ou en cas de désistement intervenant au 
moins un mois avant la date du séminaire. Dans ces deux cas uniquement, les montants seront déduits 
du total et feront, s’ils ont déjà été acquittés, l’objet d’un remboursement.

Une majoration de 2,5% sur les sommes encore dues sera appliquée par mois de retard.

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

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

Règlement des frais d’inscriptions



Institut Français d’Hypnose 
38 rue René Boulanger 75010 Paris, tel 01 42 51 68 84, contact@ifh.fr, www.hypnose.fr

Dossier d’inscription 

Si vous suivez actuellement les cycles 2 ou 3 de l’un des programmes 
de formation de l’I.F.H, votre inscription inclut d’emblée la participation 
à un ou plusieurs des séminaires thématiques présentés dans la feuille 
annexe.

Pouvez-vous préciser ci-dessous votre choix : 

  Cas 1 :  Vous êtes actuellement inscrit en 2ème cycle d’hypnoanalgésie

Choisir 1 week-end ou l’équivalent en journées ou/et 1/2 journées parmi les 
séminaires suivants : 

J.2.M  J.3.A  J.4.A  J.5.A  J.6.M  J.7.A  J.8.A  W.2.M  W.4.A 

  Cas 2 :  Vous êtes actuellement inscrit en 3ème cycle d’hypnoanalgésie

Choisir 2 week-ends ou l’équivalent en journées ou/et 1/2 journées parmi les 
séminaires suivants : 

J.2.M  J.3.A  J.4.A  J.5.A  J.6.M  J.7.A  J.8.A  W.2.M  W.4.A 

  Cas 3 :  Vous êtes actuellement inscrit en 3ème cycle d’hypnothérapie

Vous êtes d’emblée inscrits en : J.1.T, J.2.M, W.1.T, W.2.M, W.3.T

En dehors de ces choix correspondant aux options de votre programme 
de formation, vous pouvez, bien-sûr, vous inscrire à d’autres journées 
ou week-ends. Les frais d’inscriptions complémentaires seront alors à 
votre charge (cf. p.4 de ce dossier).

Etudiants en cours de formation 
Choix des week-ends thématiques

Institut Français d’Hypnose 
38 rue René Boulanger, 75010 Paris, tel 01 42 51 68 84, contact@ifh.fr, www.hypnose.fr

Week-ends formation et de post-formation 

Week-ends supplémentaires
Frais d’inscription

Stagiaires de l’IFH  
(actuels et anciens)

W.E (12h) : 
W.4.A

W.E (10h) : 
W.1.T, W.2.M, W.3.T

Journée (6h)*
J..T, J.2.M, J.3.A, J.4.A, 
J.5.A, J.6.M, J.7.A, J.8.A

1/2 Journée 
(3h) J.1.T

Inscription individuelle 265 € 225 € 155 € 77 €

Formation  
professionnelle continue

397 € 337 € 232 € 116 €

Internes en médecine et 
psychologues en cours 
de 3ème cycle

210 € 180 € 125 € 62 €

Autres participants
(non formés par l’IFH avec 
accès par équivalence) (2)

W.E (12h) : 
W.4.A

W.E (10h) : 
W.1.T, W.2.M, 

W.3.T

Journée (6h)*
J..T, J.2.M, J.3.A, J.4.A, 
J.5.A, J.6.M, J.7.A, J.8.A

1/2 Journée 
(3h) J.1.T

Inscription individuelle 290 € 245 € 170 € 85 €

Formation  
professionnelle continue

435 € 367 € 255 € 127 €

Internes en médecine et 
psychologues en cours 
de 3ème cycle

230 € 196 € 136  € 68 €

*Des frais d’inscriptions forfaitaires sont demandés pour chaque action de formation quelle que soit sa durée. Dans le cas où 
vous suivez deux journées consécutives ou une demi-journée et une journée consécutive vous pouvez choisir le tarif we de 
10h ou we de 12h selon le cas.

(2) Fournir impérativement  une photocopie :
- Diplôme professionnel ou carte d’étudiant
- Attestation ou Diplôme de l’organisme où vous avez effectué votre formation à l’hypnose

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

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

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

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.

		


