
La Canopée Francine Gindre  
E rgo thé ra peut e  HES  i ndé pend ante  /  Thé r apeute  de  fam i l l e  e n  s y s t ém i q ue  E FTA  
Traitement neuro-développemental  TND (Bobath enfant), Intégration neuro -sensori-motrice INS 
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22, rue du Gothard - CP 39 - CH 1225 Chêne-Bourg / T 022 3490108  F 022 3421150   gindre.francine@bluewin.ch 

 
 

 
 
 

INSCRIPTION :  ENTRETIEN AVEC LES PARENTS ET ANALYSE SYSTEMIQUE 
2 JOURS 
 

 
 

DATE/LIEU :     10/11  MARS 2014 (9h-17h) à GENEVE 
 

PRIX : pour employés,es : 500.- SFR  / pour indépendants,es :  450.- SFR 
 
 

 
 ************************************************************ 
 

 
NOM  ……………………………………………………..………… PRENOM ……………………………………………... 
 

ADRESSE PRIVEE ………………………………………………………………………………………………….………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

 
TEL ………….………….……. PORTABLE …..…………….………. TEL PROF .....………………………………… 
 

PROFESSION ……………………………………………..…..MAIL ..…………………………………………………..… 
 
LIEU DE TRAVAIL ……………………………………………….……………………………………………….……..……. 

 
 
INSCRIPTION et PAYEMENT jusqu’au : - 3. Mars 2014 

          
 
Votre inscription sera confirmée par mail avec indication du lieu du cours. 

En cas d’annulation écrite de votre part, au délai d’inscription ci-dessus, le 100% du prix est dû, 
sauf si vous trouvez une remplaçante, dans ce cas 50.- de frais administratifs sont déduits du 
montant payé. En cas d’annulation du cours par manque de participants,es, le montant payé 

vous sera remboursé. 
 
PAYEMENT : CCP 49-466915-0  / IBAN : CH73 0900 0000 4946 6915 0 
Au nom de:  Francine Gindre Chatelain, 22,  rue du Gothard, CP 39, 1225 Chêne-Bourg 

 
 
Date :     SIGNATURE : 


