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Animé par : Morgane Guillet    Contact : 06 83 07 62 74  
Conseillère agréée par le Centre Bach 

Consultante Formatrice  

 

Dates et lieu :  

 

Lundi 16 octobre 2017 

De 9h30 à 12h30 et de 14h à 17h (2x3h) 

Apporter un repas partage (quiche, pizza, cake, etc…) 

 

Lundi 23 octobre et mardi 24 octobre 2017 (vacances scolaires) 
De 9h30 à 12h30 (soit 2 matinées de 3H) 

 

Au 51, rue de cerçay. 91800 Brunoy 

 
Contenu de l’atelier-formation destiné aux thérapeutes :  

Module INITIATION 

Au programme : 

 

-Le DrBach et sa philosophie 

-Description des 38 fleurs de Bach et du Rescue 

-Comment et quand  utiliser les fleurs de Bach et le Rescue dans votre pratique professionnelle, 

mais également dans votre vie personnelle. 

-Comment choisir un ou plusieurs elixirs  adapté(s) à votre clientèle et comment le dispenser selon 

vous ( nous verrons differents modes d’administration) 

-Récapitulation de vos acquis suite à cet atelier 

-Puis à vous de jouer avec un peu de pratique !  

Composez votre mélange personnalisé et emmenez le ! 

 

Le prix de la formation : 80 euros 

(sont compris : l’atelier, la documentation qui vous sera remise et le flacon) Compter 10 

euros pour 1 flacon supplémentaire si necessaire pour un proche (Prix promotionnel valable 

uniquement lors des ateliers.) 

 

Contacter Morgane Guillet au 06 83 07 62 74 pour tous renseignements et inscription 

http://www.relax-eveil.fr.sitew.com 

 

 
 



2 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Fiche d’inscription  

à renvoyer par mail (copié-collé rempli) à : 
 

 

Morgane GUILLET  
51, rue de Cerçay– 91800 BRUNOY 
06 83 07 62 74  

E-Mail :  guilletmo@hotmail.com 

 

Prénom Nom : ..........................................................................................  

Profession :  ............................................................................................  

Adresse : ................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

……………………………………………. 

 …………………………………………… 

E-mail :  .....................................  

 

Vos souhaits et objectifs à l’issu de cet atelier:  .................................................  

 ...........................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 

 

 

 

 

Je désire m’inscrire au stage-formation destiné aux thérapeutes « découverte des Fleurs de 
Bach» le………………………………….., 

 de ……..h……     à …………h……..    

          .  

Je joins un chèque d’arrhes à l’ordre de Morgane Guillet d’un montant de 30 €. 
 
 
 
 
   

 Signature (lu et approuvé) : 

 


