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1. Informations générales du stagiaire 
Merci	de	remplir	les	informations	suivantes	pour	finaliser	votre	inscription	:	

Nom	:		

Prénom	:		

Adresse	:		

Téléphone	:		

E-mail	:		

2. Documents à fournir 
Merci	de	joindre	les	documents	suivants	à	votre	dossier	d'inscription	:	

-	Copie	d'une	carte	d'identité	ou	d'un	passeport	en	cours	de	validité.	

-	Lettre	de	motivation.	

-	Le	ou	les	chèques	pour	valider	l’inscription	

3.	Déroulement	et	objectifs		

Formule	1	:	1	jour	de	découverte	en	présentiel.	De	9h	à	13h	et	de	14h	à	16h	(week-end	ou	
semaine	selon	planning),	Initiation,	premiers	pas,	«	Attestation	de	participation	»	

Formule	2	:	2	jours	d’approfondissement	en	présentiel.	De	9h	à	13h	et	de	14h	à	16h	(week-
end	ou	semaine	selon	planning),	approfondir	la	pratique	consolider	les	bases,	«	Attestation	
d’approfondissement	»	
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Formule	3	:	4	jours	intensif	en	présentiel.	De	9h	à	13h	et	de	14h	à	16h	(week-end	ou	
semaine	selon	planning),	immersion	complète,	autonomie	dans	la	pratique	«	Attestation	de	
formation	–	niveau	intensif	»	

Apport	et	support	pédagogique	remit	à	chaque	étudiant	avant	le	début	de	la	formation	
(venir	le	jour	j	avec	le	PDF)	

Objectifs	:	

Stage	essentiellement	pratique	

• Acquérir	des	bases	théoriques	et	pratiques	de	la	psyché̀	et	du	corporel		
• Processus	d’élaboration	et	de	créativité́		
• Concevoir	un	atelier	en	fonction	du	public	et	de	la	pathologie		
• Analyse	de	la	demande	
• Définir	le	cadre	thérapeutique	
• Mise	en	place	de	protocole,	mise	en	pratique.		

4. Conditions de certification 
Pour	obtenir	l’attestation,	vous	devez	:	

-	Valider	le	QCM	de	fin	de	stage	

-	Participer	à	tous	les	stages	(présence	obligatoire).	

-	Montrer	implication	et	comportement	exemplaires	tout	au	long	de	la	formation,	fiche	
d’évaluation.	

5. Pré-requis 
Avant	le	début	de	la	formation,	un	entretien	avec	la	formatrice	est	requis	pour	échanger	sur	
vos	besoins	et	vos	attentes.	Être	engagé	dans	une	démarche	de	thérapie	personnelle	est	
également	nécessaire.	

6. Matériel requis 
Merci	de	venir	avec	:	

-	Une	liste	complémentaire	de	fourniture	pour	la	pratique	de	l’art-thérapie	vous	sera	
envoyé.	

-	Une	tenue	confortable	adaptée	à	la	pratique.	

-	Une	grande	serviette.	

-	Votre	propre	tapis	personnel	(si	vous	ne	souhaitez	pas	utiliser	ceux	prêtés).	

-	Les	supports	PDF	du	cours	transmis	au	préalable.	

-	Votre	participation	active	et	votre	engagement	dans	les	exercices	pratiques.	
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-	Votre	repas	du	midi	à	prévoir.		

7. Modalités de la formation 
Formule	1	:	280	€	par	personne,	comprend	le	support	PDF	+	l’attestation	de	participation.		

F1	:	OFFRE	DUO	:	270	€	/	pers	

Formule	2	:	500	€	par	personne,	comprend	le	support	PDF	+	QCM,	l’attestation	de	
formation	Approfondissement.		

F2	:	OFFRE	DUO	:	480	€	/	pers	

Formule	3	:	980	€	par	personne,	comprend	le	support	PDF	+	QCM	+	mise	en	pratique	+	
accès	à	un	groupe	WhatsApp	+	attestation	de	formation	intensive	

F3	:	OFFRE	DUO	:	950	€	/	pers	

Modes	de	paiement	acceptés	:	Virement	bancaire,	PayPal,		Chèque.	Paiement	obligatoire	
avant	le	début	de	la	formation.	

8.	Choix	de	formule	:	à	cocher		

Formule	1	:		 1	jour	 	 [	]	SEUL(e)	 		[	]		OFFRE	DUO																									

Formule	2	:		 2	jours	 	 [	]		SEUL(E)	 		[	]	OFFRE	DUO	

Formule	3	:		 4	jours	 	 [	]		SEUL(E)	 		[	]	OFFRE	DUO	 	

9. Options de paiement 
Veuillez	cocher	l'option	choisie	:	

[	]	Formule	1	:	Paiement	en	une	seule	fois,		avec	la	fiche	d’inscription).		Ou	duo		

[	]	Formule	2	:	Paiement	en	une	seule	fois,		avec	la	fiche	d’inscription).	Ou	duo	

[	]	Formule	3	:	Paiement	en	2	fois,		avec	la	fiche	d’inscription).	Ou	duo		

10. Conditions générales 
**Conditions	d’annulation	:**	

-	Plus	de	30	jours	avant	le	début	:	remboursement	total	moins	50	€	de	frais	administratifs.	

-	Entre	15	et	20	jours	avant	le	début	:	remboursement	partiel	(70	%).	

-	Moins	de	15	jours	avant	le	début	:	aucun	remboursement.	

-	Aucun	remboursement	après	le	début	de	la	formation.	
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-	En	cas	de	paiement	échelonné,	les	échéances	restantes	doivent	être	honorées,	même	en	
cas	d'abandon.	

11. Clauses diverses  
**Validation	de	l’inscription	et	de	la	certification	finale	:**	La	formatrice	se	réserve	le	
droit	de	valider	ou	refuser	l’entrée	en	formation.	

**Confidentialité	:**Les	échanges	au	sein	du	groupe	WhatsApp	sont	strictement	
confidentiels.	Chaque	participant	s'engage	à	ne	pas	divulguer	les	informations	partagées	par	
les	autres	membres,	qu'elles	soient	personnelles	ou	professionnelles.	Ce	groupe	est	un	
espace	bienveillant	et	respectueux,	destiné	uniquement	à	faciliter	les	échanges	dans	le	
cadre	de	la	formation.	 

12. Engagement de l’inscrit 
En	signant	ce	formulaire	vous	vous	engagez	à	:			

Je	soussigné(e),	_______________________________,	déclare		avoir	pris	connaissance	des	modalités	
de	la	formation,	des	conditions	de	paiement,	des	politiques	d’annulation,	et	de	la	clause	de	
confidentialité.	Je	m'engage	à	respecter	ces	conditions	tout	au	long	de	la	formation.	

Bon	pour	accord	_________________________					

Signature	de	l’apprenant	:	

Nom	:	 	 	 	 	 	signature	:		

Date	:				

	

Signature	de	la	formatrice	:	

Nom	:	Rodrigues	Sabrina	 	 	 	signature	:		

Date	:		

Contact 
Pour	toute	question	ou	information	complémentaire,	vous	pouvez	contacter	:	

Mlle	Rodrigues	Sabrina	

Téléphone	:	06.13.55.14.37	

E-mail	:	sabrina.therapeute@gmail.com	
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