
BULLETIN  
D’INSCRIPTION  
 
Ce formulaire est à retourner par mail ou par courrier 
accompagné de votre règlement, 
À Laurence Rousselet, 8 place du Panorama, 61700 
Domfront-en-Poiraie. 
 
Dates du stage choisi : du ....... / ....... / ....... au ....... / ....... /  
Lieu : .................................................................................... 
 
1 - Renseignements administratifs : 
 
Nom  : ..................................................................................................................... 
Prénom : ..................................................................................................................  
Adresse : .................................................................................................................  
Localité : .................................................................................................................  
Code postal : ............................... 
Email : ........................................................... @ .................................................... 
Tél. fixe : ....................................................... Mobile : ..........................................  
Personne à prévenir en cas d’urgence : ................................................................. 
................................................................................................................................. 
Tél : ......................................................................................................................... 
Date de naissance : ....... / .................... / ..........       Sexe : � # F   � # M 
Mes expériences antérieures dans la pratique du jeûne : 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................  
 
2 - Tarifs des stages :  
 
Groupe inférieur ou égal à huit personnes : .......................................... 750 euros. 
Groupe de huit à dix personnes : .........................................................  650 euros. 
 
Les tarifs comprennent : l’hébergement, l’achat des produits de base, le coût 
d’un intervenant (yoga), ma prestation et mon coût de fonctionnement 
d’entreprise.  
L’acompte : ................................................................................... 150,00 euros.  
Dès règlement par virement ou  par chèque, de la totalité ou de l’acompte à 
l’ordre de Laurence Rousselet, votre stage est réservé. 
Solde à régler sur place dès votre arrivée.  



La demande de chambre individuelle : elle est satisfaite à moindre coût et selon 
les types d’hébergements, tant qu’elle ne limite pas le nombre des participants. 
 
3 - Signature obligatoire : 
 
J’atteste, dans une démarche libre et volontaire, souhaiter effectuer un stage 
”Jeûne et Randonnée“ avec “Corymbe, Expériences Nature” située à Domfront-
en-Poiraie. J’atteste pour ce faire, être en mesure de marcher au minimum 3h par 
jour, être en bonne santé et je m’engage à assurer mes responsabilités 
personnelles et en groupe.  
Je confirme mes déclarations étant sincères et véritables et, dégage “Corymbe, 
Expériences Nature” de toute responsabilité à ce sujet. Je m’engage également à 
avertir tout changement de situation sur ma santé pouvant survenir avant le 
séjour. J’ai bien pris connaissance des contre-indications du jeûne sur le site 
www.corymbe.fr (ou auprès de mon médecin). 
 
Cochez la case si nécessaire : 
� #Je suis sous traitement médical pour la pathologie suivante : 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................  
Dans ce cas, je joins un certificat médical obligatoire attestant la possibilité du jeûne et 
de la marche.  
	
 
 
Date : ....... / ............... / .......  
  
Signature précédée de la mention manuscrite “LU et APPROUVÉ” :  
 
 
 
 
J’arrive : �  en train     � en voiture     � Je propose un covoiturage 
 
 
 
Laurence Rousselet 
Formations : ELPM, Institut Hildegardien, FLMNE, Isupnat, FFJR et 
FFRP 
8, place du Panorama - 61700 Domfront  
02 33 66 05 66 ou 06 44 23 95 65 - contact@corymbe.fr	
www.corymbe.fr	


