
Inscription aux ateliers 

« J'arrête de râler sur mes enfants et mon conjoint »

Mr          Mme           Melle

Nom...............................................................Prénom…........................................................

Adresse...............................................................................................................................

Code Postal......................................................Ville .............................................................

Tél .................................................................................................................................... 

Courriel...............................................................................................................................

S'inscrit à l'atelier « J'arrête de râler sur mes enfants et mon conjoint » sur 5 modules avec
Module 1 : Nous avons tous de BONNES raisons de râler. Quelle stratégie adopter pour obtenir ce que
nous voulons.

Module 2 : Les 5 distinctions indispensables pour réussir à arrêter de râler sur nos enfants {et notre
conjoint}. 

Module 3 : Quand nos principales râleries émergent à cause de ce que font les autres {ou ne font pas},
comment faire pour leur dire sans avoir l’impression d’être rabat-joie.

Module 4 : Un module destiné à remettre votre plaisir, vos projets, vos rêves au cœur de votre vie  ! (vous
ne serez pas déçus !)

Module 5 : Le challenge : 21 jours consécutifs sans râler. Comment ça marche et surtout comment arriver
jusqu’au bout sans baisser les bras. 

Dates et lieu de la session : 
…………….Mardi 25 Avril, 9 et 23 Mai, 6 et 20 Juin 2017......................

Je joins mon règlement de 225 Euros au lieu de 350 Euros à l'ordre de « Histoires de Parents » à 

l’occasion de la journée de la non violence éducative

Je viens avec mon conjoint, ou ami(e) et profite de l'offre duo à 400 euros au lieu de 450 Euros.

Merci de préciser qui vous accompagne : 

 Mr          Mme           Melle

Nom...............................................................Prénom…........................................................

Adresse...............................................................................................................................

Code Postal......................................................Ville .............................................................

Tél .................................................................................................................................... 

Courriel...............................................................................................................................

Fait à …..................... Le …............................ 

Signature 

Inscription à renvoyer accompagné de votre règlement à 

Association Histoires de Parents 

204 les coteaux

44690 Monnières 

Pour toutes demandes ou renseignements, merci de prendre contact par courriel :

histoiresdeparents@yahoo.fr ou au 07-85-18-78-64

mailto:histoiresdeparents@yahoo.fr

