FICHE D'INSCRIPTION ET CGV
ATELIERS COLLECTIFS

Ce document regroupe la fiche d'inscription et les éléments contractuels essentiels (CGV résumées, consentements, droit de rétractation). 
· Il peut être utilisé seul pour les inscriptions en présentiel ou par e-mail.
·  Pour les inscriptions en ligne, les CGV complètes doivent être accessibles via un lien cliquable avant validation. 

COMMENT ADAPTER CE DOCUMENT 
-  Les textes en bleu italique sont des recommandations : à supprimer après lecture. 
- Les indications entre [crochets] sont à remplacer par vos informations personnelles / vos choix. 
- Les options sont clairement indiquées et numérotées : OPTION 1   OPTION 2     
  Conservez celle / celles qui vous conviennent et supprimez l’autre / les autres.  
- Supprimez ce cadre une fois le document adapté.

—————————————————————————————————————————

FICHE D'INSCRIPTION
Atelier collectif 


INFORMATIONS SUR L'ATELIER

Organisé par : [vos prénom et nom], hypnothérapeute, [SIRET XXX XXX XXX] - [e-mail :      / tél:      ] - [site internet :  ]

Intitulé de l'atelier : [ex. : Atelier de gestion du stress par l'hypnose]
Date : [date]
Horaires : de [heure] à [heure]
Lieu : [adresse complète, étage, code d'accès si applicable]
Nombre de places disponibles : [X] places — Places attribuées dans l'ordre des inscriptions.
Tarif : [montant] euros [TTC / net de TVA en franchise — préciser]
OPTION - Tarif réduit Tarif réduit de [montant] euros sur justificatif (demandeur d'emploi, étudiant, bénéficiaire de minima sociaux) — renseignez-vous avant inscription. 
FIN OPTION 
Modalité de règlement : [virement / chèque / espèces / en ligne sur le site [URL]]

OPTION 1 - Règlement total à l'inscription
Règlement du montant de l'atelier à effectuer avant le : [date]
FIN OPTION 1
OPTION 2 - Acompte   
Termes de paiement : un acompte de [montant] euros est exigé à l'inscription pour confirmer votre place. Le solde de [montant] euros est à régler au plus tard [X jours avant l'atelier]. 
FIN OPTION 2 
__________________________________________________________________________

COORDONNÉES DU PARTICIPANT
Nom : ___________________________________
Prénom : ___________________________________
Date de naissance : ___________________________________
Adresse e-mail : ___________________________________
Numéro de téléphone : ___________________________________
OPTION - Adresse postale, si nécessaire pour l'envoi de documents 
Adresse postale : ___________________________________ 
FIN OPTION

__________________________________________________________________________

INFORMATIONS DE SANTÉ
Cette section est facultative. Elle vise uniquement à permettre au praticien d'assurer votre sécurité et d'adapter l'atelier à vos besoins. Ces informations sont traitées de façon strictement confidentielle.
Avez-vous des antécédents médicaux, un traitement en cours ou une contre-indication que le praticien devrait connaître avant l'atelier ?
☐ Non, rien à signaler.
☐ Oui — précisez ci-dessous (de façon aussi précise ou succincte que vous le souhaitez) :


OPTION — Mineurs 
Si le participant est mineur :
Parent 1 / Représentant légal 1 :
Nom : _____________________________
Prénom : ___________________________
Lien avec l'enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur

Parent 1 / Représentant légal 1 :
Nom : _____________________________
Prénom : ___________________________
Lien avec l'enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur
Les deux parents (ou, le cas échéant, toute représentant légal exerçant l'autorité parentale sur le mineur) doivent compléter et signer:
· cette fiche d'inscription afin d'autoriser la participation du mineur à l'atelier dans les conditions qui y sont décrites.
· une autorisation parentale détaillée, dont l'exemplaire leur ait remis dans le dossier complet d'inscription.
FIN OPTION 

__________________________________________________________________________

CONDITIONS GÉNÉRALES — RÉSUMÉ
Les conditions générales de vente complètes sont disponibles [sur demande auprès du praticien par e-mail : insérer votre adresse e-mail ] [et sur le site internet du praticien: lien / URL]. Le présent résumé vous en présente les points essentiels. La signature du formulaire vaut acceptation des CGV complètes.

Ce que comprend votre inscription
Votre inscription vous garantit une place à l'atelier indiqué ci-dessus. Elle couvre [préciser ce qui est inclus : l'animation, les supports remis, les enregistrements audio le cas échéant / etc.]. Les frais de déplacement, de restauration et d'hébergement restent à votre charge.

Confirmation de votre inscription
Votre place est confirmée à réception de votre formulaire d'inscription complété et du règlement correspondant (ou de l'acompte prévu). Vous recevrez un e-mail de confirmation à l'adresse indiquée ci-dessus.

Annulation et droit de rétractation du client Cet article doit refléter ce que vous avez prévu dans la version complète de vos CGV
· Droit de rétractation : 
Vous bénéficiez d'un droit de rétractation de quatorze (14) jours à compter de la date de confirmation de votre inscription, sans avoir à vous justifier. Le formulaire de rétractation joint en annexe des CGV peut être utilisé à cet effet.

Si l’atelier a lieu moins de 14 jours après votre inscription: vous pouvez y participer, mais vous devez renoncer par avance à votre droit de rétractation. L'e-mail de confirmation d'inscription prévoit de recueillir votre renonciation expresse à ce droit. Une fois votre renonciation reçue, votre inscription est définitive et non remboursable.

· Annulation En dehors du délai légal de rétractation, vous pouvez annuler votre inscription, par email [votre adresse e-mail] et les conditions d'annulation suivantes s'appliquent : 
- 	Vous annulez votre inscription plus de [30 jours] avant la date de l'atelier : vous êtes intégralement remboursé(e). 

OPTION 1 Si vous avez opté pour un paiement intégral à l'inscription
- Vous annulez votre inscription entre [8 et 30 jours] avant la date de l'atelier : vous êtes remboursé(e) de [X % du montant réglé - par exemple 50% ].

OPTION 2 Si vous avez opté pour le versement d'un acompte : 
- Vous annulez votre inscription entre [8 et 30 jours] avant la date de l'atelier : le praticien conserve votre acompte et, si vous avez payé le solde avant votre annulation, le montant du solde vous est remboursé. 
- Vous annulez votre inscription moins de [8 jours] avant la date de l'Atelier : vous ne recevez aucun remboursement, le montant payé au praticien lui restant acquis. Vous pouvez proposer à une autre personne de vous remplacer, sous réserve d'en informer le praticien au plus tard [48 heures] avant l'atelier.

Annulation ou modification par le praticien
En cas d'annulation de l'atelier par le praticien (nombre de participants insuffisant, force majeure), vous êtes intégralement remboursé(e) dans un délai de 14 jours. En cas de modification substantielle du programme, vous pouvez choisir de maintenir ou d'annuler votre inscription.

Nature de l'atelier
Les ateliers proposés sont des séances de mieux-être à visée non médicale. Ils ne se substituent pas à un traitement médical ou psychiatrique. En vous inscrivant, vous confirmez avoir informé le praticien de toute contre-indication pertinente.

Propriété intellectuelle
Le contenu des ateliers (méthodes, supports ...) est la propriété exclusive du praticien. Il ne peut pas être reproduit, enregistré ou diffusé sans son autorisation écrite préalable.

Vos données personnelles
Les données collectées dans ce formulaire sont utilisées par le praticien pour gérer votre inscription et organiser l'atelier. Elles ne sont pas transmises à des tiers à des fins commerciales. La politique de confidentialité du praticien est jointe dans l'e-mail de confirmation d'inscription.

Médiation de la consommation
Le Praticien adhère au service de médiation suivant : 
[nom du médiateur, adresse, site internet].

__________________________________________________________________________

CONSENTEMENTS ET ENGAGEMENTS
Veuillez cocher chaque case après lecture :
☐ J'ai lu et j'accepte les conditions générales de vente applicables à cet atelier dans leur intégralité.
☐ Je confirme avoir pris connaissance du programme détaillé de l'atelier et de ses modalités pratiques.
☐ Dans le cas où j'ai décidé de compléter la section "Informations de santé", j'atteste que les informations renseignées sont exactes et je m'engage à informer le praticien de tout changement avant l'atelier.
☐ Je m'engage à adopter un comportement respectueux envers le praticien et les autres participants tout au long de l'atelier.
OPTIONS — Communication - Témoignages - Photos
☐ (Facultatif) J'autorise le praticien à utiliser mon prénom et mon témoignage éventuel à des fins de communication professionnelle (site internet, réseaux sociaux), de façon anonymisée. Si je coche cette case et donne mon autorisation, un formulaire de consentement spécifique me sera envoyé pour signature.
☐ (Facultatif) Je souhaite être informé(e) des prochains ateliers organisés par le praticien et j'autorise l'utilisation de mon adresse e-mail à cet effet.
☐ (Facultatif) J'autorise le praticien à prendre des photos dans le cadre de l'atelier, à des fins de communication professionnelle (site internet, réseaux sociaux). Si je coche cette case, un formulaire de consentement spécifique détaillant les conditions de diffusion (support, durée...) me sera envoyé pour signature avant la date de l'atelier. 

FIN DES OPTIONS 


SIGNATURE

Fait à ___________________, le ___________________


Signature du Participant (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») :

__________________________________________________________________________

OPTION — Mineur 
Signature du Parent 1 / Représentant légal 1 (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») :



Signature du Parent 2 / Représentant légal 2 (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») :



FIN OPTION 

Document à retourner complété et signé à :

[Nom, Prénom du praticien] — [adresse e-mail] [ou : à remettre en mains propres]


__________________________________________________________________________


FORMULAIRE DE RÉTRACTATION
Ce formulaire est à retourner par e-mail au praticien [votre adresse e-mail]  si vous souhaitez exercez votre droit de rétractation dans les 14 jours suivant votre inscription. 
Objet : Exercice de mon droit de rétractation
À l'attention de : 
Nom du praticien: [votre nom] Adresse postale : [votre adresse]
Je soussigné(e) _________________________________, vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur l'inscription à l'atelier suivant :
Intitulé de l'atelier : ___________________________________
Date de l'atelier : ___________________________________
Date d'inscription (date de conclusion du contrat) : ____/ ____/_______
Montant réglé : ___________________________________ euros
Modalité de remboursement souhaitée :
☐ Par virement bancaire — IBAN : ___________________________________
☐ Par chèque à l'adresse suivante : ___________________________________
☐ Par le même moyen de paiement que celui utilisé lors de l'inscription.

Fait à ___________________, le ___________________
Signature :



Jurisphare – Document protégé, non substituable à un conseil juridique personnalisé. Reproduction et communication à des tiers interdites.

