
R'EVE et bien-être	
6,	rue	du	Colombier	-	69800	ST	PRIEST	

MAITRE	REIKI	ENSEIGNANT	
TEL	:	07	69	30	71	89	

SIRET	857	521	444	000	44	
APE	9604Z	

FORMATIONS	REIKI	

Merci	de	bien	retourner	cette	fiche	d’inscription	dûment	renseignée	de	vos	:	

Nom	et	Prénom	:		----------------------------------------------------------------------------------------------------------	

Téléphone	:	----------------------------------------------------------------------------------------------------------	

Courriel	:	----------------------------------------------------------------------------------------------------------	

Adresse	(facultative)	:	---------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

Je	m’inscris	à	la	formation	:	

Niveau	1	er	degré	de		Reiki

	Niveau	2	ème	degré	de	Reiki		

Niveau	3	ème	degré	de	Reiki	

	En	date	du	:

Je	 confirme	 mon	 inscription	 par	 l’envoi	 d’un	 chèque	 d'arrhes,	 à	 l’ordre	 d’Evelyne	 PIVOT,	
correspondant	à	30	%	du	prix	du	stage	sachant	que	ce	chèque	sera	encaissé	deux	semaines	avant	le	
premier	 jour	 de	 la	 formation	 et	 le	 solde	 sera	 à	 régler	 au	 cours	 du	 stage	 (possibilité	 de	 régler	 en	
plusieurs	fois	au	regard	de	la	situation).	Une	facture	sera	remise	sur	demande.	

Je	prends	note	qu’en	cas	de	désistement	du	stagiaire	jusqu'à	une	semaine	avant	le	début	de	la	
formation,	les	arrhes	ne	sont	pas	remboursées	mais	déplacées	sur	un	autre	stage	ou	une	
consultation	individuelle.	Qu’en	cas	d'annulation	du	maître	de	stage,	les	arrhes	versées	seront	
remboursées	ou	reportées,	avec	votre	accord,	sur	un	stage	ultérieur.		

Date	:		

Signature	:		

Une	confirmation	de	stage	vous	sera	adressée	en	retour.	Merci	de	votre	confiance.	

Maitrise  Reiki
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