
BULLETIN D'INSCRIPTION « Célébrations de Gaia » 

 

Merci de remplir le bulletin ci-dessous et de l’envoyer  
Par mail à christina.zelzner@gmail.com 
Par poste à : Christina Zelzner, 5, place Jacqueline Marval, 38000 Grenoble 

 

Nom : ..................................................................................................................................................... 

Prénom : …………………………………………..... ............................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................. 

Code postal : .......................................................................................................................................... 

Ville : ..................................................................................................................................................... 

Tél. fixe : ................................................................................................................................................ 

Portable : ............................................................................................................................................... 

E-mail : ................................................................................................................................................... 

  

JE M’INSCRIS au/à l’  

o Solstice d’Hiver le 21/12/2021 

o Equinoxe de Printemps le 21/03/2022 

o Solstice d’été le 21/06/2022 

o Equinoxe d’Automne le 23/9/2022 
 

o Cycle entier 
 
 
Je valide mon inscription en versant mes arrhes : 

o En joignant un chèque de 40 € l'ordre de Christina Zelzner 
En versant 40 € par paypal à reservations@psycho-bio-therapeute-grenoble.com 

o En faisant un virement de 40 € à Christina Zelzner 
IBAN : FR76 1780 6007 9373 5246 4600 019 - BIC : AGRIFRPP878 

 
Je participe à ces activités sous ma pleine et entière responsabilité. Je prends note que ces 

séminaires ne conviennent pas aux personnes ayant besoin d'un suivi psychiatrique et ne 

remplacent pas un traitement médical.  

 

J'ai pris connaissance des conditions d'annulation et je les accepte.  

 

Fait à .......................................... le ..............................  

  

Signature 

 

Conditions d’annulation : 

Remboursement des arrhes si désistement 6 semaines avant le stage. Passé ce délai, les arrhes 

seront retenues. En cas d’annulation de notre part, l’intégralité des arrhes vous sera restituée. 


