Contrat de Pre-Inscription

5D Sanctuary

3JOURS DE RETRAITE
POUR LE SOLSTICE D’ETE
Du 21 au 23 JUIN
a FRESPECH FRANCE

Merci remplir le formulaire suivant et de le faire parvenir a
David 5D SANCTUARY a cette adresse:

5dsanctuary@protonmail.com

LOCALISATION : DOMAINE DE FOMPESQIERE FRANCE

PRIX/PERS: 477 EUR
Incluant 2 nuits du 21 au 23 Juin
En pension complete
Et le programme des activités suivantes

Ce tarif ne comprend pas les assurances personnelles ni les moyens de transport pour venir sur le lieu de la retraite.

PROGRAMME de 3 JOURS
Mediation, Activation énergétique, Breathwork, Alignment Somatique, Bhakti, Cercle Estatique, Médecine du
son

Vos détails personnels:
PRENOMS

NOM DE FAMILLE

DATE DE NAISSANCE
NATIONALITE
PERSONNE DE CONTACT
ADRESSE MAIL

TELEPHONE ( +Prefixe et n°)
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Merci de cocher les cases pour indiquer que vous avez bien Ilu les
déclarations suivantes :

O J’accepte participer a la retraite de 3 jours SOLSTICE D’ETE,
Je suis majeur et je suis informé du caractéere thérapeutique de ce s€jour.

O Je comprends que pour valider mon inscription je recevrai un
questionnaire relevant de mon état de sante, et je m’engage a le remplir
dans la mesure du possible

O J’autorise I'organisation de la retraite 3 jours SOLSTICE D’ETE a utiliser
mes réponses aux fins de finaliser I’'organisation et de créer une atmosphére
Sécurisante pour chacun.

O J’autorise I'organisation de 3 jours SOLSTICE D’ETE a me tenir informé
par email, messages texto sur mon téléphone ou bien via I'application
WhatsApp dans un groupe commun a I’évenement.

O Apreés validation de ma pré-inscription, j’acquiesce régler la somme de
477EUR en correspondance du montant du programme et hébergement
retraite ou bien par virement bancaire ou bien via Paypal.

O Je suis a présent informé sur la politique de remboursement, je pourrais
étre rembourser intégralement pendant 15 jours calendaires suivant mon
paiement. Apres ce délai et avant la date du 30 Avril 2024 seulement 50%
de mon versement me sera remboursé. Les remboursements ne seront pas
acceptes apres le 30 Avril 2024.

OJe comprends que mon inscription ne sera prise en compte qu’apres
finalisation du paiement intégral.

O Je consent aux déclarations ci-dessus et affirme avoir fournis les informations nécessaires
et authentiues.

DATE

/12024

Merci de signer ICI
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