La Sagesse de la Roue de Medecine

Enseigncments et Pratiques Chamaniqucs

Bulletin d’lnscril:)tion
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Je voudrais Participer au cours :

2021 sePtembre 25-26 O octobre 50-31 O décembre 18-1 9 O
2022 fevrier 5-6 O mars 19-20 O avril 31/mai | O
juin 18-19 O ao(t 50-31 O

C/7ac7uc weekend nous cxp/orcrons une facette différente des cnsc[gnemenl:s. / serait
bénéﬁque donc de vous engager pour Jes 8 sessions (car cﬁaquc weekend s ’appwéra surle
précéc/ent) mais il est aussfpos.svf)/c détre Pre’scni/e que pour certains wec;éenc/s selon
votre a’/:sponlfalfl%éx

Afin de réserver votre Place, veuillez envoyer §5=€/weel<end ou payer directement en ligne. Merci.
Chéques au nom de Diana Howard a envoyer a 582 route dela Batie, 26160 La Touche
Pour toute question veuillez me contacter par email ou télél:)hone Portablc.

Au stage veui”ez aPPor’cer avec vous :

° quelque chose en matiere naturelle (eg minérale/bois) pour notre autel - qui servira aussi
comme témoin de Patelier

° uelque chose a partager pour le repas de midi. (ne cuisine (avec micro~ondes) et des
qlthrtgplpd di. U ( d)td

boissons chaudes/ fraiches seront disponibIes.

Portez des vétements sou[:)les pour le travail a Pintérieur et amener aussi de ’habillement Plus

solide/chaud pour Pextérieur .



A cluels types de ?orma’cions/ retraites de ce genre avez vous déjé Participés?

Avez-vous des restrictions en matiere de santé? OUI/NON

Sioul lesque”es ..................................................................................................

Finalement veuillez réPondre aux questions suivantes :

O Je veillerai a mes besoins de sante, y comPris la Prise de tout médicament Prescrit pour
des raisons de santé/médicales.
OUI'|NON

O Je m‘abstiendrai de consommer de |'alcool ou des substances Psgchotropes.

OUI| NON

O Je comPrends que le cours peut apporter des guérisons, des Prises de conscience, des
enseignements et des réves. Je Prendrai I'entiere responsabili’cé de tout ce que cejour
m'aPPorte.

OUI'|NON

Toutes les informations que vous avez fournies dans ce formulaire resteront confidentielles.

Au Plaisir de travailler avec vous !




