RETRAITE DE YO‘GA/ & MEDITATION

DU 12 AU 16 SEPTEMBRE 2024

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

NOM CODE POSTAL
PRENOM VILLE

DATE DE NAISSANCE PAYS

TEL. MOBILE E-MAIL

# |L'hébergement et la participation a la pratique se paient séparément.
# La moitié du tarif de la chambre fait office d'acompte.
% Merci de bien vouloir vous acquitter de 'acompte par virement bancaire sur le compte mentionné au-dessous.

HEBERGEMENT
Je désire (sous réserve de disponibilité) réserver 4 nuits en pension compléte - TOUT BIO ou DEMETER.

Prix par personne

D CHF.570.-  Chambre & 3 ou 4 avec salle de bain (Acompte : CHF. 285.-)

D CHF. 570.-  Chambre double sans salle de bain (Acompte : CHF. 285.-)

D CHF. 720.-  Chambre double avec salle de bain (Acompte : CHF. 360.-)

D CHF. 720.-  Chambre individuelle sans salle de bain (Acompte : CHF. 360.-)

I:] CHF. 820.-  Chambre individuelle avec salle de bain (Acompte : CHF. 410.-)

PARTICIPATION POUR LA PRATIQUE

CHF. 400.- par personne.
Ce tarif inclut les fichiers des méditations guidées et Yoga-Nidra de la retraite.

CONDITIONS D’INSCRIPTION & VERSEMENTS
# La moitié du tarif de la chambre fait office d'acompte et est & payer au moment de l'inscription.
# Le solde est & régler au plus tard le 15 AOUT 2024. Pour toute inscription au-deld de cette date, merci de verser
I'intégralité de I'hébergement. Dés ce moment-Id, je ne serai plus en mesure de vous rembourser ; le montant total

sera retenu. Sauf si vous trouvez un.e. remplacant.e. ou en cas de force majeure et/ou maladie sur présentation d'un
certificat médical.
# La participation & la pratique de CHF. 400.- se regle lorsque vous le souhaitez. Elle peut aussi étre payée sur place
en especes.
COORDONNEES BANCAIRES
Cécile Anne Taric
UBS SA, case postale, 1000 Lausanne 12 — No de compte: 243-F8343131.0 — IBAN: CH12 ©024 3243 F834 3131 ©

* Les transports, assurance annulation, boissons extra et autres dépenses personnelles ne sont pas inclus.
** Je me réserve le droit d'annuler ou de reporter la retraite en cas d'un nombre insuffisant de participants. Merci d'avance de votre compréhension.

Le/la soussigné.e. assume l'entiere responsabilité des éventuelles blessures qui pourraient étre encourues durant la retraite.

Merci beaucoup pour votre inscription !
Veuillez retourner ce formulaire avec la preuve de votre reglement bancaire (acompte) par email & : contact@ceciletaric.org

Joie de partager ce moment hors du temps avec vous.
Le meilleur sur votre chemin en attendant

DATE, LIEU SIGNATURE

CECILE TARIC

+4179 48217 57
contact@ceciletaric.org
CECILETARIC.ORG
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