Inscription formation de base a I'Hypnose Clinique
LAUDA 28 & 29 janvier - 25 & 26 février - 29 & 30 Avril 2022

HYPNOSE AUVERGNE RHONE-ALPES

INFORMATION
Qualité: [ |Madame [ |Monsieur

Prof@Ssion..........c.coeeeeeereeeeeeeeetee ettt nene SPECcIalité.........ooeeeeeeeeeeee e
Statut: [ |Libéral [ |Hospitalier [ Jsalarié [ ) Autre
Comment votre formation est-elle financée ?

| Par votre employeur || Par le biais de votre profession libérale || Financement personnel

COORDONNEES
ELabliSSEMENT/SOCIELE.........oeooeieeeeeeeteeeeeeeteeteet ettt ettt et st e e st st esa e st st esaesst st esstsstesesstsntessesstensessssstessesstsssessesnsessenns
SOV ettt ettt et e e st et e st e e st e st esseest st esstestesseest et eeseestanseesteatasseestsasenstent et eest et eeseest e s enstentenseest et enseenteseestenseseenten

NO RPPS QU ADELL........ooieeiieeeeieeeetete ettt ettt s st st et se st ss e st sssse st esssasses et s sssesessassssesesasansesesssansnsnes
Si vous étes salarié(e), joindre une copie de votre diplome

AAIESS ...ttt ettt et E et E ettt b ettt b et et aes
Code postal..........cccooeeeevereerennnee. Vill€.eeeeeeeeeeeeeveeveene PaysS....oeoeeeeeeeeee et
Tel portable...........ooeeeeeeeeeeeee e 3 = | OO

Avez-vous besoin d'un accompagnement dans le cadre d'une situation de handicap ? . oui [ INon
Je souhaite m'inscrire a la newsletter de HAURA || Oui . JNon

Je consens a ce que mes informations personnelles soient utilisées par HAURA pour m'annoncer les
prochaines formations et/ou les événements organisés [ | Oui [ |Non

INSCRIPTION
] Je m'inscris 3 la formation de base a I'hypnose clinique

Je régle les frais d'inscription 450 € par: (] Cheque
] Virement bancaire

HAURA Iban : FR76 1680 6035 0066 0909 5498 078 Code SWIFT : AGRIFRPP868

COORDONNEES DE LEMPLOYEUR (si prise en charge)
NOM dU CONLACE €L QUAIILE............eoveeeeeee ettt ettt a ettt es e s eb e s ebessebess et ess et essesessasessnsenenne
Nom du signataire/Représentant [€gal et QUAIILE. ...t r e eas

ERADIISSEMENT ...ttt ettt bbbttt ettt s et ettt
SEIVICE. ...ttt ettt ettt ettt sttt e e e e e s e s e e e A e s e s e se s e s e R e A e s e R e AR e A e A e A e R et e A e At et et et ettt et et et et et et eteseseanesnees
AAIESSE.......ee ettt ettt sttt et E et A et e b etk R ettt Rttt s et et aen
Code postal.........cccoveeeereieeennne VLBt ettt et et eas et e st e st be st ete s esensesennesensetenna
Tel portable...........ooeeeeeeeeeene 3 = | OSSR

HAURA - Hypnose Auvergne-Rhone-Alpes
N° Siret : 840 134 522 00019 Code APE : 8559A
Numéro de déclaration d'activité : 84630508963 aupreés du Préfet de la Région Auvergne-Rhone-Alpes
Ce numéro ne vaut pas agrément de |'Etat
Adresse : 21 rue de la Varenne- 63122 Ceyrat
Tel : 06 80 25 31 72 - Email : communication@agence-mo.com



Inscription formation de base a I'Hypnose Clinique
LAUDA 28 & 29 janvier - 25 & 26 février - 29 & 30 Avril 2022

HYPNOSE AUVERGNE RHONE-ALPES

Pourquoi vous former ?

|| Découvrir une nouvelle approche thérapeutique

| Apprendre de nouveaux outils thérapeutiques

] Compléter mes connaissances

) Approfondir mes connaissances

] Améliorer I'accompagnement de mes patients

L AAULIE (DIECISEI) e eeeeee e ee e eeeeeeeeseeseeeseeessese s se e ss s e e seeesssesseaseseeseeseesss s s s ssssssesssesesesseeseeesesasssenes
Quelles sont vos attentes de cette formation ?

I Pouvoir exercer dans le cadre des mises en situation

] Comparer ma pratique avec les formateurs et les participants

] Analyser les points qui font obstacles au bon déroulement d'une séance

| JEnvisager la thérapie sous I'angle de I'intéraction et de la relation

| Etre capable de mettre en pratique les techniques et outils

] Améliorer la communication patient/thérapeute

L AAULIE (DIECISEI) e eeeeee e eeeeeseeseeeseeessese e se e ss s e e sseessseeseaseseeeseseesss s s es e sssesssesseessseseeesesesssens
Comment avez-vous eu connaissance des formation HAURA ?

__IBouche 3 oreille

| JSuite a une formation

| JRéception de la newsletter

| JRecherche sur internet
Avez-vous rencontré des difficultés a trouver l'information que vous cherchiez sur notre site ?

. JOui

__JNon
Indiquez vos 3 critéres dans le choix d'une formation :

] Le prix de la formation

[ JLa notoriété des formateurs

| JLe témoignage de personnes formées

] Les dates

__JLe théme de la formation

L AAULIE (DIECISEI) e ee e eeeeeeeeseeeeeeseeessess e se s ss s s s e eesssesssasesesesesseesss s s s ss s sssessseseeasseesseesesasssenes

HAURA - Hypnose Auvergne-Rhone-Alpes
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