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Notre structure énergétique fondamentale, 
les mémoires de nos ancêtres, la conscience cellulaire. 

 

Programme des modules 2019 - Tout public – Paris. 
Parcours «à la carte» 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION AUX MODULES DE IPE INSTITUT® 

A envoyer, par mail ou courrier, pour vous inscrire  
 
Prénom : ____________________________ Nom : ________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________________  
Ville : ________________________________ Code Postal : ___________________________ 
 
Tel Portable : ___________________________ Email : ________________________________ 
 
Date et lieu de naissance : ________________  Profession / Activité : ____________________ 
 
Comment avez-vous connu IPE-Therapy® ? __________________________________________ 

 
Je m’inscris aux modules proposé par IPE Institut® pour un objectif : ___________________________ 
o En complément de mon activité de thérapeute ou de coach : _______________________________ 
o Développement personnel    o Autres : ________________________________________________ 
 

Coût de la formation 
 
= > 230 € TTC  (190 €  HT)  par jour. 
    

- Pour un cours répété, un tarif de 40 % du prix est appliqué.  (sous réserve de places). 
- Les cours seront assurés pour un minimum de 8 personnes inscrites (sauf décision particulière prise par Pascale Bernard).  
IPE-Institut® se réserve le droit d’annuler ou de reporter la formation si les conditions optimums de réalisation ne sont pas remplies. 
Les participants seront avertis par mail et les sommes versées seront remboursées. 
- Le contenu des modules ou les jours préprogrammés pourront changer ou évoluer selon les besoins du groupe, des nécessités 
matérielles, des événements extérieurs ou des raisons pédagogiques.. 
- Les tarifs n’incluent pas les repas ni l’hébergement.  
- Un support de cours est donné pour chaque thème. 

 
Remplir et envoyer le bulletin d’inscription ci-dessous, signé, à 
= > Pascale Bernard, 203 bd Malesherbes, 75017 Paris, accompagné des arrhes par virement ou courrier  
= > ou par mail à :  ipe.therapy@gmail.com suivi des arrhes par virement ou courrier  
 
Les arrhes :  Règlement d’arrhes de 50 % du montant total des modules choisis. 

Par chèque à l’ordre de IPE Institut ou par virement à partir d’un compte français et en euro, (RIB ci-dessous). 
Le solde  Il est à régler 1 mois avant le début de la formation.   
 

Conditions d’annulation 
 
Toute annulation doit être notifiée par écrit (mail).  Un changement de dates est possible sans frais. Pour une annulation notifiée :  
-  60 jours avant le début du module : Les arrhes seront restituées sans frais. 
-  Entre 60 jours et 45 jours avant le début du module : Les arrhes seront restituées déduction faites de 15 % pour frais de dossier. 
-  Entre 45 jours et 30 jours avant le début du module : 50 %, seront gardées pour couvrir les frais engagés pour ces modules. 
-  Entre 30 jours et 15 jours avant le début du module  : 75 %, seront gardées pour couvrir les frais engagés pour ces modules. 
-  Moins 10 jours francs avant le début du module  : Le montant total sera dû à titre d’indemnité forfaitaire. 
 
Lu et approuvé, date et lieu       Signature 
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BULLETIN D’INSCRIPTION AUX MODULES DE IPE INSTITUT® (suite) 
 

Je m’inscris aux modules proposés par IPE-Institut®  
 

Prénom : ____________________________ Nom : ________________________________ 
 

1- Je coche ci-dessous les modules pour lesquels je m’inscris,  
2-  J’indique le nombre de jours et la somme due ci-dessous. 

 
Inscription  module en 2019 

J’atteste avoir pris connaissance des sujets des modules 
 
o week-end du 02 et 03 février                            o week-end du 16  et 17 février 2019 
Ces 2 modules sont la base et le socle du concept IPE Therapy  que l’on retrouve ensuite très 
souvent dans la méthode. 

 

o journée du 06 avril           o journée du 07 avril     
  

o journée du 18 mai            o journée du 19 mai                             o week-end du 01 et 2 juin                          
 
 

o  230 € X  _____ jours  Total =______ € 
     
o Versement d’arrhes : Prix total : ______ €   x 50 % d’arrhes = _______  
o Chèque o Virement    fait le : ____________   (indiquer clairement votre nom et le motif du virement) 
 

o Versement de la totalité 1 mois avant le début de la formation (Règlement en 2 ou 3 chèques possible) : 
 

Confirmation 
 

Une fois votre inscription reçue et confirmée vous recevrez avant le début de la formation, un mail de confirmation  
 

Lu et approuvé  Fait à    le    signature 
 
 
 
1 - M’envoyer rapidement un mail, en énumérant les modules qui vous intéressent pour m’informer de votre 
inscription. 
 
2 - A envoyer avec votre règlement à : Pascale Bernard, 203 bd Malesherbes, 75017 Paris. 

- Le bulletin d’inscription = > en cochant les modules choisis, 
- Le bulletin d’inscription = > rempli et signé, 
- Votre règlement si le paiement est par chèque (à l’ordre de IPE Institut) 

 
Vous remerciant de votre confiance et au plaisir de vous accueillir bientôt 
Bien à vous 
Pascale Bernard 
 
RIB POUR LES VIREMENTS : 

SASU IPE INSTITUT 
Société générale, Paris Villiers 17 

Compte : 30003 – 03180 – 00020701538 – 94 
IBAN : FR76 3000 3031 8000 0207 0153 894 

BIC : SOGEFRPP 
 


