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Bulletin d’inscription au programme complet de la 1ère année 
Devenir praticien en IPE Therapy® 

 Hors hébergement et repas --  (A envoyer, par mail ou courrier) 

 
 

Parcours complet (22 jours) pour transmettre les bases du concept IPE Therapy® 
 

Prix ttc - Modules en Zoom : 180 euros / jour (9h30 / 17h00) 

Prix ttc - Modules en présentiel : 210 euros / jour (9h30 / 17h00) 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 

Objectif : devenir praticien en IPE Therapy®. 

 
- Programme proposé aux personnes voulant s’impliquer sur un parcours de formation qui demande une réelle 
présence, un travail personnel sérieux et profond sur la théorie et la pratique. 
 
- Cette transmission permet d’acquérir toutes les connaissances et les outils thérapeutiques pour pratiquer les bases 
fondamentales du concept IPE Therapy®. 
 
 

****** 
 

Organisation de la formation 1 ère année : 
 
22 jours de formation intense qui permettra une pratique dès le début 2025 sur les bases acquises et qui seront 
validées par une certification du 1 er niveau en juin 2025. 
 

Le programme est conçu avec une approche très concrète et nourrie de l’expérience d’enseignement et les résultats de 
plusieurs années. 
 

En Zoom 
- 8 jours de théorie  
En présentiel (lieu à préciser ultérieurement) 
- 1 module interactif et 7 jours d’ateliers pratiques pour accéder aux outils d'identification et maitriser le 

magnétisme vibratoire quantique. Il sera nécessaire de pratiquer intensément personnellement. 
- 6 jours de consultations encadrées afin d’acquérir la pratique et l’expérience des consultations et d’avancer 

sur des connaissances plus subtiles qui apparaissent uniquement dans le cadre des consultations. (Pour des 
raisons d’efficacité : Ces journées sont instruites avec 6/8 stagiaires) 

 
****** 
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Bulletin d’inscription au programme complet de la 1ère année 
Devenir praticien en IPE Therapy® 

Hors hébergement et repas  --  (A envoyer, par mail ou courrier) 
 

Prénom : ____________________________ Nom : ________________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________________________  
Ville : ________________________________  Code Postal : ____________________________ 
Tel Portable : ___________________________ Email : ________________________________________ 
Date de naissance : ________________ Profession / Activité : __________________________________ 

 

Comment avez-vous connu IPE-Therapy® ? __________________________________________________ 
 

Je m’inscris à la formation proposée par IPE Institut® pour un objectif : 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 En complément de mon activité de thérapeute ou de coach : _________________________________ 
 Développement personnel     Autres : __________________________________________________ 
 

- Les cours seront assurés pour un minimum de 12 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. 
- Un support de cours est donné pour chaque thème. 
 

Remplir et envoyer le bulletin d’inscription ci-dessous, signé, à 
= > Pascale Bernard, 15 chemin des marseillais, 13720 La Bouilladisse ou par mail à :  contact.ipe.institut@gmail.com 
accompagné des arrhes de 20 % du montant total à régler sur le site, par virement ou par chèque à l’ordre de IPE Institut  
 

Le solde de la formation est à régler au plus tard le 16 février, il sera réglé en plusieurs chèques qui seront encaissés à dates 
convenues. 
 

Conditions d’annulation 
 

Toute annulation doit être notifiée par écrit (mail). Pour une annulation notifiée :  
-  30 jours avant le début du module : Les arrhes seront restituées sans frais. 
-  Entre 30 jours et 15 jours avant le début du module : 30 %, seront gardées pour couvrir les frais engagés pour ces modules. 
-  Entre 15 jours et 8 jours avant le début du module : 50 %, seront gardées pour couvrir les frais engagés pour ces modules. 
-  Moins 8 jours francs avant le début du module : Le montant total sera dû à titre d’indemnité forfaitaire. 
 

 

PAIEMENT DE LA FORMATION 

Prix ttc par jour : 180 euros modules en Zoom, 210 euros modules en présentiel 
 

Soit  4 380 euros pour la formation complète de 22 jours (Voir programme) 
A régler auprès de IPE Institut,  
 

20 % d’arrhes, soit 876 euros, à régler à la réservation, sur le site, par virement ou par chèques 
 

Le solde, soit 3 504 euros à régler en            chèques de               euros à encaisser les (donner les dates au dos des 
chèques) 

 

J’atteste avoir pris connaissance des modalités et des conditions générales du programme 
 
Lu et approuvé  Fait à    le    signature 
 

RIB POUR LES VIREMENTS     ---       SASU IPE INSTITUT – 15 chemin des Marseillais, 13720 La Bouilladisse 
   Société générale, Paris               Compte : 30003 – 03180 – 00020701538 – 94 

IBAN : FR76 3000 3031 8000 0207 0153 894       -----------------      BIC : SOGEFRPP 
 


