
FORMULES DE PARTICIPATION À CHOIX
au Grand Hôtel du Parc****, 

Route du Parc 5,  
3963 CRANS-MONTANA, Valais.

Je désire (sous réserve de disponibilité) réserver : 

ENSEIGNEMENTS UNIQUEMENT

  CHF. 200.- Weekend, sans hébergement, sans repas
  CHF. 500.- 5 jours, sans hébergement, sans repas

ENSEIGNEMENTS AVEC PENSION COMPLÈTE

  CHF. 420.- Weekend, en chambre double (ou triple) avec pension complète
  CHF. 1’050.- 5 jours, en chambre double (ou triple) avec pension complète

PARTICIPATION AUX CONFÉRENCES DU 5 AVRIL
De 19h00 à 19h45

« Rêver pour s’éveiller »
présenté par Stephen Baudin du Centre Ling Dao

De 20h00 à 21h30
« Comment surmonter la dépression et cultiver la paix de l’esprit »

présenté par Phakyab Rinpoche

  Oui, je désire participer aux conférences. Le montant de CHF 25 est à régler sur place en espèces.

RETRAITE AVEC PHAKYAB RINPOCHE
« Phowa, le transfert de la conscience »

DU 6 AU 10 AVRIL 2024 
& 

CONFÉRENCES DU 5 AVRIL 2024

« Rêver pour s’éveiller »
Présenté par Stephen Baudin du Centre Ling Dao

« Comment surmonter la dépression et cultiver la paix de l’esprit »
Présenté par Phakyab Rinpoche

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
NOM  _____________________________________________________________________________ CODE POSTAL  ________________________________________________________________

PRÉNOM  _______________________________________________________________________ VILLE  ____________________________________________________________________________

DATE DE NAISSANCE  ______________________________________________________ PAYS ______________________________________________________________________________

TÉL. MOBILE  __________________________________________________________________ E-MAIL  __________________________________________________________________________
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CONDITIONS D’INSCRIPTION, DE RÈGLEMENT ET D’ANNULATION

   Afin de réserver votre place, merci de bien vouloir vous acquitter, au moment de votre inscription,  
du montant total de votre participation à la retraite par virement bancaire sur le compte mentionné au-dessous.

   La formule des 5 jours s’étend sur les jours de retraite du 6 au 10 avril.
   La participation aux conférences du 5 avril se règle sur place, en espèces.  

Merci de contacter et de régler directement l’hôtel pour tout hébergement et repas supplémentaires  
avant la retraite.

   Les transports, assurance annulation, boissons extra et autres dépenses personnelles ne sont pas inclus.
   En cas de désistement ou d’annulation, le remboursement de votre participation sera effectif uniquement  
sur présentation d’un certificat médical, impérativement présenté avant la fin de la retraite.

COORDONNÉES BANCAIRES
Cécile Anne Taric - Enseignements

UBS SA, case postale, 1000 Lausanne 12
No de compte: 0243-FS157803.2

IBAN: CH9600243243FS1578032
BIC: UBSWCHZH80A

Merci de confirmer que votre état de santé vous permet de participer à cette retraite.
Je soussigné.e (nom, prénom)  

déclare ne pas souffrir de problème de santé physique ou psychique contrindiquant ma participation à cette retraite.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Toutes les informations communiquées sont confidentielles et ne seront conservées que pendant la durée de la retraite.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Merci beaucoup pour votre inscription !

Veuillez retourner ce formulaire avec la preuve de votre règlement bancaire  

par email à : contact@ceciletaric.org

Nous nous réjouissons de partager ce moment hors du temps avec vous.

Le meilleur sur votre chemin en attendant 

Marianne Fauth & Cécile Taric

RETRAITE AVEC PHAKYAB RINPOCHE
DU 6 AU 10 AVRIL 2024 & CONFÉRENCES DU 5 AVRIL 2024

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

SIGNATUREDATE, LIEU

CÉCILE TARIC
+41 79 482 17 57

contact@ceciletaric.org
CECILETARIC.ORG
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