
BULLETIN D'INSCRIPTION
Week-End du 23 – 24 novembre 2024

A remplir et à envoyer accompagné des arrhes à  :
Victor Harmant 7 chemin des voiliers 69270 Fontaines-Saône

Les arrhes sont encaissées en cas d'annulation moins d'un mois avant le stage

Nom :....................................................Prénom :..........................................
Sexe :...,,,,,,,,,,,,,,,,,,. Né(e) le : ….......................
Profession :......................................................... 
Adresse : ............................................................................................................
..............................................................................................................
Téléphone : …........................................
Mail :.......................................................
Personne de confiance à joindre en cas de besoin :
Nom : …............................................... Numéro :.........................................

Montant du stage : ….............................280 euros

O Je verse 100 euros d'arrhes et il me reste 180 euros à régler le jour du stage
ou
O Je verse la totalité : 280 euros

Hébergement et Repas :

Nuit entre 20 et 32 euros (sur place en dortoir 20 euros, chambre à plusieurs 22 euros ou 
individuelle 32 euros, ou chez l'habitant tout proche 32 euros)
Possibilité d'arriver la veille
Pour les 3 repas + Petit déjeuner (repas fait maison, végétarien préparés par Agnès) : 64 euros
A payer sur place en espèce

Je soussigné(e),  certifie  que je ne présente  à la  date du stage aucun contre-indications à la
pratique de la Respiration Holotropique à savoir :
Problème  cardiovasculaire,  hypertension,  épilepsie,  pathologie  psychiatrique,  glaucome,
grossesse, intervention chirurgicale récente.

A...............................Le......................
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :.............................................

Venez vivre le potentiel transformateur des 
États Élargis de Conscience

Une transe thérapeutique, dans un cadre de sécurité

RESPIRATION HOLOTROPIQUE
2024

Un voyage intérieur
Pour un souffle nouveau dans votre vie

En groupe
Une journée : Dimanche 5 mai à Fontaines-Sur-Saône (15 min de

Lyon)
Ou sur un week-end : 23-24 novembre à Chavanay (42) 1h de Lyon

   Genevieve Sie
                            Fasciathérapeute
                            Somato Psycho-pédagogue – Respiration Holotropique
                            Thérapeute de l'enfant intérieur
                            06 88 13 50 36 – genevievesie2@gmail.com 

  Victor Harmant 
                            Psychologue – Psychothérapeute
                            Praticien EMDR Europe – Respiration Holotropique
                            Formateur et superviseur
                            Chargé de cours à l’École de Psychologues Praticiens
                            06 26 38 13 68 – victorharmant@hotmail.fr            
                            www.psychologue-fontaines-sur-saone.fr

mailto:genevievesie2@gmail.com
mailto:victorharmant@hotmail.fr


Êtes-vous bloqué(e) ou à l'étroit dans votre vie ? Vous tournez en rond

dans  vos  problématiques,  vous  ressentez  un  besoin  de  changement  sans
parvenir  à  trouver  la  clé.  Peut-être  êtes-vous  en  quête  de  sens,  ou
simplement vous souhaitez vous connaître mieux.

La  Respiration  Holotropique  est  un  outil  puissant  et  performant
d’exploration  et de transformation. Cette méthode est le fruit des recherches
de plus de 50 ans du psychiatre Stanislav Grof et de son épouse Christina,

Alliant  le  souffle,  le  son  et  un  travail  psychocorporel,  l'État  Élargi  de
Conscience ainsi créé abaisse le contrôle mental et libère l’intelligence du
corps et du Soi et permet une expérience intense. Libération émotionnelle,
de  mémoires  biographiques,  périnatales,  vécu  corporel,   énergétique,
transpersonnel, spirituel, la palette des vécus est infinie et ce qui émerge est
souvent surprenant, mais toujours juste.

Le  lien  à  soi  s'en  trouve  régénéré,  ouvrant  un  chemin  d'ouverture,  de
créativité et de Joie.

Ce travail de groupe se déroule dans un cadre protégé et bienveillant via des
exercices alliant la rencontre avec soi, avec l’autre, l’expression par le corps,
le dessin et la parole.

Informations et Inscriptions

Pour les personnes qui ne sont pas nos patients, un entretien préalable est 
obligatoire et compris dans le prix.

Journée du 5 mai à Fontaines-Sur-Saône : 
- Tarif : 140 euros la journée
- Accueil à partir de 09h, début du stage 09h30, fin 19h

Prévoir une tenue souple, un coussin, une couverture et son repas de midi

Week-End du 23-24 novembre à La Marche (Chavanay, 42)+

- Tarif :  280 euros le week-end (repas et hébergement non compris, voir 
bulletin d'inscription au dos)
- Accueil 09h, début 09h30, fin 17h le dimanche
Prévoir une tenue souple, serviettes de toilette, drap ou sac de couchage pour 
l'hébergement.

BULLETIN D'INSCRIPTION
JOURNEE du 05 mai 2024

A remplir et à envoyer accompagné des arrhes à  :
Victor Harmant 7 chemin des voiliers 69270 Fontaines-Saône

Les arrhes sont encaissées en cas d'annulation moins d'un mois avant le
stage

Nom :....................................................Prénom :........................................
Sexe :...,,,,,,,,,,,,,,,,,,. Né(e) le : ….......................
Profession :......................................................... 
Adresse : .....................................................................................................
.....................................................................................................................
Téléphone : …........................................
Mail :.......................................................
Personne de confiance à joindre en cas de besoin :
Nom : …............................................... 
Numéro :.........................................

Montant du stage : ….............................140 euros

O Je verse 100 euros d'arrhes et il me reste 40 euros à régler le jour du 
stage
ou
O Je verse la totalité : 140 euros

Je  soussigné(e),  certifie  que  je  ne  présente  à  la  date  du  stage  aucun
contre-indications à la pratique de la Respiration Holotropique à savoir :
Problème  cardiovasculaire,  hypertension,  épilepsie,  pathologie
psychiatrique, glaucome, grossesse, intervention chirurgicale récente.

A...............................Le......................
Signature précédée de la mention « lu et 
approuvé » :.............................................


