
Bulletin d'inscription : 
 
 
 
   

STAGE ESSENTIEL : atelier découverte des Fleurs de Bach 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M/Mme/Mlle 

Nom et prénom : 

Adresse : 

Email : 

Tel. : 

 

Tarif : 45€ 

Activité sans chien 

 

 

 

 

Bulletin à renvoyer avec le règlement (ordre : Elodie Martins) à l’adresse suivante : 

Y’A PAS D’OS ! 

La pépinière 

28330 La Bazoche-Gouet 

 

A réception du bulletin nous vous enverrons un accusé réception  

 

 

Contact : Elodie Martins 06.47.74.8766 ou yapasdos@hotmail.fr 

 

 

 

 

 

 

Samedi 30 mai à 14H30  

 

 

 

 

 

 

14h30-17h00 :  

Partez à la découverte du Docteur Bach et de ses 38 fleurs lors de notre atelier 
découverte. Apprenez à choisir les fleurs adaptées à votre animal et grâce à nos conseils, 
associez-les à un travail comportemental personnalisé. 
 
Repartez avec votre complexe personnalisé offert. 
 
Lieu de l’atelier : au centre Y’a pas d’os ! 28330 La Bazoche Gouet 
 

mailto:yapasdos@hotmail.fr


 

 

CONTRAT 
 
 
 
 
 
Chaque participant  s’engage à : 
 
 
 
- A compter de la date de signature du présent contrat, le participant a un délai de 10 jours pour se rétracter, il en 
informe les organisateurs de l’activité par lettre recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, aucune somme 
ne peut être exigée du stagiaire. 
 
- En cas de désistement, après le délai de rétraction de 10 jours et avant la date du premier jour de formation, par le 
participant pour un motif autre que la force majeure dument reconnue, le présent contrat est résilié sans qu’aucune 
somme versée ne puisse être réclamée. 

- En cas d’exclusion de l’activité  pour non-respect délibérée des consignes de sécurité ou non respects de pré acquis 
pour les participants avec les chiens, le présent contrat est résilié sans qu’aucune somme versée ne puisse être 
réclamée. 

- Tout stage commencé est due dans son intégralité. Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation ou 
non présence. 

- L’activité peut être annulée ou reportée par les organisateurs/intervenants  pour cause de météo, de problème de 
santé ou pour manque de participants.  
Dans ce cas, une nouvelle date vous sera proposée et  si celle-ci ne vous convient pas le règlement vous sera renvoyé.  

 

 

 

 

 

 
Le participant certifie avoir pris connaissance du présent contrat 
 
FAIT à                              , le 
 
Nom : 
 
Signature du participant     Signature Laure Lemaire et Elodie Martins 
Précédée de la mention “Lu et Approuvé, Bon pour accord”  

 


