OU ble Iien Cécile Colas-Nguyen Centre de formation et de consultations en hypnose

médicale
28 Allée des cerisiers 67500 HAGUENAU 06.20.63.37.81

doublelien@gmail.com http://www.doublelien.fr

Numéro de formation continue : 42670447167

Numéro SIRET : 42290749300054

BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner avec votre réglement & Mme COLAS-NGUYEN Cécile, 28 Allée des cerisiers 67500 HAGUENAU

NOM: PRENOM:

ADRESSE:

Tél: Date de naissance :
Portable: e-mail:

Profession: Etablissement:

Numéro RPPS ou ADELI (si vous en avez un) :

Souhaite m'inscrire & la formation :

1 Hypnose et accompagnement global (18j) (préciser dates et ieu)............oeevveeiieiiiiiiiiiieeiiieeeieerinnees
O Hypnose et douleur (9j) (préciser dates €t HeU).........coiuuiiiiiiiiiiiiiie e e ee e e e e e
O Hypnose et Préparation a la naissance (9j) (préciser dates et lieu)...........cceevviiiiiiiiiiiiiiiinieiieeeieeeene
O Hypnose dentaire (9]) (préciser dates et ieU) ..........ceiiiiiiiiiiiiiii e e e e e aaans
O Hypnose et secourisme (3]) (préciser dates et leU)........c..ueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine e e
O Hypnose et développement personnel (2j)(dates, IQU) .......ccouuviiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeee et e e e e e
O Perfectionnement (1 ou 2j)(préciser lequel, date, IQU) ........ccuviiiiiiiiiiiiiiiii e
O Supervision (1j) (Préciser qUEIIE dat@) ......cciiiiuueiiiiiiiierieiiiieeeeiiie e eette e e ettieeeettaeeeertnneeeeennnneseesnnnnons
O Autre (nouveauté non inscrite sur bulletin) (PréCISEr) ..........eiviueiiiiiiiiiieieieeee e e e e e eaanes
O J'ai consulté les Conditions Générales de Vente ( voir page Formation du site)

O J'ai lu le réglement intérieur (voir page Formation du site)

O Je suis en situation de handicap (Préciser [equel) ..........oooviiiiiiiiiiiiiiiie et eeee e et e eaas

O Ci-joint mon réeglement de ..................... € alordre de Mme COLAS-NGUYEN Cécile

A e e Signature :
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Questionnaire analyse des besoins

e Quel élément a déclenché votre envie de vous former d I'hypnose 2

e Connaissez-vous déja I'hypnose, si oui par quel biais 2

e Exercez vous un métier médical ou paramédical 2 Si oui lequel 2

Il vous ouvre I'acces a toutes les formations proposées par Double Lien.

e Avez-vous un dipldbme de Psychologie 2 Si ouilequel 2

Il vous ouvre I'acces 4 toutes les formations proposées par Double Lien.

e Avez-vous un dipldbme de secouriste 2 Si ouilequel 2

Il vous ouvre uniguement I'acceés a la formation PHOEBE (Hypnose et urgences pré-
hospitalieres 3j) et aux journées de supervision proposées par Double Lien.

e Avez-vous simplement envie de vous former en hypnose pour votre développement
personnel via I'auto-hypnose (formation simple de 2j)et ce quelle que soit voire
profession 2

Ceci vous ouvre uniquement I'acces d la formation Hypnose et développement
personnel (2j) et aux journées de supervision proposées par Double Lien.

e Etes-vous en situation de handicap ¢ Si oui lequel 2
Pour information, les handicaps moteurs et visuels sont tout a fait compatibles avec
les formations proposées par Double Lien. Merci de nous signaler vos besoins

spécifiques , nous vous enverrons également le Registre d'accessibilité dans votre
dossier d'inscription.

Un grand merci pour ces informations précieuses permettant de cerner vos besoins et
de vous éclairer quant d la pertinence de cette formation.
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