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En participant a la formation 200h, vous vous engagez a informer
Samantha Possetti et Mélanie Léchenne si vous étes enceinte, si vous avez
des problemes de santé, si vous avez subi une opération dans les 6 mois
précédent la formation, si vous souffrez d'une maladie physique ou
mentale.

En cas de blessure, il est préférable d'avoir un avis médical pour s'assurer
qu’il n'est pas contre-indiqué de pratiquer. Pour valider lI'ensemble de la
formation,vous devez participer a l'intégralité des cours. Sous certificat
meédial, la présence est demandée pour suivre les cours. Chaque cas peut
étre discuté individuellement.

Nous déclinons toute responsabilité en cas d'accidents ou blessures des
participant.e.s durant l'intégralité de la formation. Chaque participant.e
assume l'entiere responsabilité de ses mouvements durant le cours.

ll/elle est tenu.e d'étre en possession d'une assurance responsabilité civile,
et de toute assurance individuelle privée couvrant les risques de
dommages susceptibles d'étre causés ou encourus.

La responsabilité de Mélanie Léchenne et Samantha Possetti ne pourra
étre engagée pour tout préjudice corporel ou matériel causé ou subi par
tous/toutes participants/es lors de la formation a Bressaucourt et a la ferme
de Manon.
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Tarif pour une chambre double : 3'990.- / euros
Tarif pour une chambre quadruple : 3'650.- / euros

Options de paiement :

1'000 euros sont demandés a la réservation en tant qu'acompte;
* Deuxieme paiement : 1'500 euros avant le 30 novembre 2026 ;
Troisieme paiement : 800 euros avant le 28 février 2027 ;

Solde a payer en comptant a l'arrivée.

Paiement sur le compte bancaire suivant en spécifiant : nom, prénom,
formation 200h juin 2027 Sadhana.

Crédit &» Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N” compte Clé Devise Domiciliation
10278 07266 00020928401 90 EUR CCM NEUVILLE SUR SAONE
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

FR76 1027 BOT2 6600 0209 2840 190 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM NEUVILLE SUR SAONE DOMAINE CELADON
12 QUAI PASTEUR 440 ROUTE DE BARJAC
69250 NEUVILLE SUR SAONE 30130 PONT ST ESPRIT

T4 37 70 39 21

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a volre compte. Vious éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d'exécution.

Une fois payé, 'acompte est non remboursable. Des le 30 novembre 2026,
le montant total est dG et il ne sera plus possible de se désinscrire, il
convient de posséder une assurance personnelle. Pour le bon
fonctionnement de I'école, Mélanie et Samantha n'entreront pas en
discussion si une annulation survient et que les dates ne sont pas
respectées.
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