
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
à renvoyer à l’adresse  postale du siège de l’association  EcoBioMa 

1er Cycle 
Sept. 2023 – Juin 2026

Directrice : Laurence Wulkan
Coordinatrice : Gise� le Bre�gliano Martinez

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM PRENOM:  ___________________________________________________________________________________

TEL : ______________________________    ADRESSE MAIL : ___________________________________________

ADRESSE POSTALE : _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________________ Nationalite�  : _________________________________

Niveau d’e� tudes :   ________________________________________________________________________________

Autres formations et/ou autres diplo1 mes obtenus :  __________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________________

EXPERIENCE EN BIODANZA®

Comment avez-vous connu la Biodanza ? : _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Nombre d’anne�es d’expe�rience en Biodanza:    _____________

Participez-vous actuellement a�  un cours hebdomadaire ?          Oui          Non 
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Si oui, nom du facilitateur/de la facilitatrice et lieu: ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Si non pourquoi ?  ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Nombre d’ateliers (1 journe�e) re�alise�s avec nom des facilitateurs  : __________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Nombre de stages (minimum 2 jours) re�alise�s avec nom des facilitateurs : __________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

Je  soussigne� .e,  ______________________________________________________________________   ,   certifie
exacts les renseignements personnels ci-dessus et ai pris note que tout renseignement
inexact de ma part pourrait se conclure par une impossibilite�  de poursuivre la formation
a�  l’e�cole de Biodanza de Manosque. 

En signant ce formulaire, je m’engage a�  suivre tous les modules de la formation1 et je
reconnais  avoir  lu  et  accepte�  les  termes  des  crite�res  d’admission,  des  modalite�s
pratiques  et du programme et re�glement de l’e�cole de Biodanza de Manosque.

 

Date :                                                                   Signature du/de la candidat.e:

1 Sauf cas de force majeure (évènement indépendant de ma volonté)

Association EcoBioMa – Loi 1901 – N° de SIRET : 922 773 379 00016 
Laurence Wulkan - Impasse Mare�chal Leclerc – Maison Chiapello - 06130 Grasse

https://ecolebiodanzamanosque.com/index.php/programme-de-la-formation/
https://ecolebiodanzamanosque.com/index.php/modalites-pratiques/
https://ecolebiodanzamanosque.com/index.php/modalites-pratiques/
https://ecolebiodanzamanosque.com/index.php/criteres-dadmission/


LETTRE DE MOTIVATION

(rajouter des pages si ne�cessaire)
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