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« Libération de la mémoire émotionnelle »

animé par 

Annick FAUVEL 

Les dates :

· Du vendredi 12 dimanche 14 février 2010 - 9 h30/17 h30
Contenu du séminaire : 

Toutes les émotions vécues depuis notre conception sont inscrites dans notre mémoire émotionnelle, ce qui nous fait toujours reproduire les mêmes schémas de comportement.
Au cours de cet atelier, vous irez rechercher en vous l’enfant blessé qui a subi ou cru subir différents traumatismes tels que : peurs, abandons, culpabilités et bien d’autres encore…

Vous allez aider cet enfant à libérer cette mémoire émotionnelle et lui transmettre de nouvelles données.

Ceci va lui permettre de guérir ses blessures et de prendre un nouveau départ.

Le prix du séminaire :

· Coût du séminaire 290 € 
· déjeuner à la Fiap  8 € 
Lieux du séminaire : 

· Mission Française des Frères Maristes – 21 rue Dareau – 75014 Paris

     (métro Saint-Jacques)
Prévoir
Tenue décontractée et douillette, chaussons, chaussettes. 

Un coussin – une petite couverture et tapis de sol (si vous en avez)

Personnes à contacter pour renseignements et inscription :

Annick FAUVEL

Association Arcencielle

36, rue de Wattignies – 75012 PARIS

(06 10 02 58 79 - ( 01.43 40 43 32

E-mail :  annick.fauvel@gmail.com

(


COUPON A RENVOYER 

Prénom Nom :


Adresse :


(…………………………………………….

( ……………………………………………

E-mail : 


Hébergements (à réserver par vos soins)

FIAP Jean Monet – 30 rue Cabanis – 75014 Paris  - Tel 01 43 13 17 17
Chambre simple : 51 €/nuit ou à partager 31 €/nuit


chez les Frères Maristes 28 €/nuit petit déjeuner inclus la 1ère nuit puis 25€ la suivante.
(prévenir rapidement pour la réservation -  Tel : 01 45 65 20 75)

Sœurs St Joseph de Cluny – 01 43 37 45 51 – Paris 14ème 

Je désire m’inscrire au séminaire « libération de la mémoire émotionnelle » du 12 au 14 février 2010. Je joins un chèque d’acompte à l’ordre de Arcencielle d’un montant de 50 €.

Veuillez préciser si vous suivez ou si avez suivi un traitement médicamenteux, de plus de 3 mois, si oui : Lequel? 

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

· Si vous souffrez, actuellement ou par le passé, de malaises ou de maladies, si oui lesquels ?

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· J’accepte, que les photos, prises lors du stage, où je suis représenté, soient mise sur le site d’Annick Fauvel (www.annickfauvel.com)
· Je n’accepte, pas que les photos où je suis représenté, soient mise sur le site. (rayer la mention  
 Signature (lu et approuvé)
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